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Resumen:

El presente articulo se desarrolla para determinar si existe asociacién entre bienestar psicolégico y la practica
de danza urbana como deporte. El estudio se realiz6 de manera cuantitativa, por medio de datos de encuesta.
Esta contaba con una seccion sociodemografica y escalas Likert para medir bienestar psicoldgico,
autoconcepto fisico y autoestima.

Se realizaron preguntas sobre la trayectoria de las personas encuestadas. Fue realizada de manera online,
autoaplicada via Google Forms, donde se encontraba el cuestionario con su respectivo consentimiento
informado inicial. Las personas que participaron del estudio accedieron a este a partir de bola de nieve y
difusién online, por lo que se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyen las personas
habitantes de Chile, mayores de 18 afios que practican danza urbana. La encuesta se realizé durante el afio
2022 siendo esta la temporalidad del estudio. El analisis estadistico fue ejecutado con SPSS 25 y se analizan:
género, trayectoria, padecimiento de lesiones por la practica deportiva y bienestar psicoldgico. Sobre el
andlisis estadistico: debido el caracter no paramétrico de los datos se realizan los analisis por medio de U de
Mann-Whitney y Kruskall Wallis.

No se observa significancia estadistica al 95% de confianza cuando se cruzan las variables de bienestar
psicoldgico por género ni por lesiones. Sin embargo, al cruzar bienestar psicoldgico por trayectoria se observa
que tres indicadores presentan diferencias significativas. Contrario a lo observado en la encuesta nacional del
deporte, hay mayor participacion femenina. Dado el caracter no paramétrico de los datos, no es posible
realizar pruebas de correccion.

Palabras claves: Actividad Fisica, Bienestar Psicol6gico, Danza Urbana, Promocion de salud.

Abstract:

This article is aimed at determining if there is an association between psychological well-being and the
practice of urban dance as a sport. The study was conducted quantitatively, through survey data. The survey
included a sociodemographic section and Likert-type scales to measure psychological well-being, physical
self-concept, and self-esteem.

Questions were asked about the respondents' background. It was conducted online, self-administered via
Google Forms, where the questionnaire was accompanied by the respective initial informed consent. The
participants accessed the study through snowball sampling and online dissemination, so a non-probabilistic
convenience sampling method was employed. The study included inhabitants of Chile, over 18 years of age,
who practice urban dance. The survey was conducted during the year 2022, which defines the timeframe of
the study. The statistical analysis was performed using SPSS 25, and it examined variables such as gender,
background, sports injury history, and psychological well-being. Statistical analysis: due to the non-
parametric nature of the data, analyses were performed using Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis.
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No statistical significance was found at a 95% confidence level when psychological well-being was analyzed
by gender or injury. However, when crossing psychological well-being by background, three indicators
showed significant differences. In contrast to what was observed in the national sports survey, there is higher
female participation. Given the non-parametric nature of the data, it was not possible to perform post-hoc
tests.

Keywords: Physical Activity, Psychological Well-being, Urban Dance, Health Promotion.

1. Introduccion

En Chile desde el afio 1999, se han planteado cinco temas prioritarios para la promocién de la
salud: actividad fisica (AF), la lucha contra el tabaquismo, la alimentacion saludable, los factores
psicosociales y los factores ambientales (1, 2).

En la actualidad, 64,3% de la poblacién adulta de Chile, es inactiva fisicamente, es decir, realizan
actividad fisica menos de tres dias a la semana con un minimo de 60 minutos (3). Esta situacion
requiere ser analizada ya que la inactividad fisica ha sido relacionada al sobrepeso y la obesidad,
gue a su vez son factores de riesgo para enfermedades cronicas. Ademas, se asocian a la
estigmatizacion social, desventajas econémicas y baja autoestima (4). Otras fuentes han vinculado
el sobrepeso y la obesidad a enfermedades cerebrovasculares, hipertension arterial, artrosis, cancer
colorrectal, cancer de endometrio, enfermedad isquémica del corazon, diabetes tipo 2, entre otros

(4).

Es importante destacar que a nivel nacional el Ministerio de Deportes (MINDEP) (3, 5) ha
encontrado tres factores transversales en la AF:

1) LaAF esllevada a cabo mayoritariamente por hombres en comparacion a mujeres.

2) Las personas jovenes practican mayoritariamente AF en comparacion a personas de mayor
rango de edad, dicho de otro modo, existe una tendencia decreciente conforme mas se acerca
a la tercera edad

3) Laexistencia de una asociacion entre el indice socioecondémico con la practica e interés en la
AF, es decir, aquellos estratos mas bajos presentan menores niveles de actividad fisico-
deportiva (AFD) en comparacion con los estratos medios y altos.

Ademas, existen otros factores como la falta de espacios para la AFD, y la inseguridad producto de
la delincuencia (1).

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) (6) ha afirmado que existe una necesidad de evidencia
sistematica, empirica y comparativa sobre la efectividad de la promocion de salud. En este escrito
se evidenciard la danza urbana como herramienta promotora de salud, ya que esta yace en
performances en el espacio publico y en el encuentro con otros, promoviendo la integracion y
cohesidn social (7), ademas de ser difundida a la poblacién en espacios formales e informales de
aprendizaje y por diferentes plataformas tecnoldgicas (8).

La danza urbana ha sido definida como toda creacion coreogréfica, performance y eventos en
espacios publicos en donde se determina una relacién entre cuerpo danzante, danza y arquitectura
del movimiento en el contexto urbano (9). Si bien las danzas clasicas como el Ballet emergen desde
contextos de aprendizajes formales como academias, escuelas, instituciones educativas, entre otras,
en la danza urbana se observa un origen diferente, donde la calle es un espacio fundamental (8, 10).
De hecho, la danza urbana emerge como un medio de expresion artistica que conecta con diferentes
necesidades sociales, intereses y reivindicaciones en la poblacion (11). Ejemplo de lo anterior, es
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el caso del Hiphop el cual emergi6 en la década de 1960 en comunidades afroamericanas y

latinoamericanas en contra del racismo, la violencia y la droga (8, 12, 13).

Con el paso del tiempo las danzas urbanas adoptan diferentes formas y estilos, lo cual transit6 a
formas méas comerciales, profesionales y competitivas (7). Del mismo modo, se comienzan a
visibilizar y masificar las formas de aprender a bailar, ya sea a través de academias emergentes, a
través de difusion de contenido en plataformas virtuales como YouTube, TikTok, Instagram, entre
otras (8, 14, 15). Como consecuencia, las danzas urbanas han trascendido los limites geogréaficos,

el género y la cultura (15).

Las danzas urbanas son consideradas una actividad fisica que combina episodios de actividad
intensa intercalados con periodos de ejercicio de menor intensidad. Ademas, se requiere
coordinacién motora de miembros inferiores y superiores, movimientos acrobaticos, entre otros
(16). En la literatura se han registrado beneficios de diversos tipos que pueden ser clasificados a
nivel fisico, social y psicoldgico. No obstante, se ha registrado en escasa medida la documentacion
orientada especificamente a la danza urbana, por lo tanto, se especificara cuando se haga mencion

a danza en general y cuando sea danza urbana propiamente tal.

A nivel fisiologico se ha registrado que la danza promueve la adquisicion de habitos saludables,
contribuye al desarrollo motriz (17), conocimiento y control corporal, desarrollo de coordinacion y
habilidades perceptivo-motoras (18), interocepcion, propiocepcién y conciencia cinestésica (19,
20). Por lo demas, se ha registrado que la practica constante de danza urbana genera beneficios a

los sistemas anaerobicos lacticos y aerdbicos (16).

Respecto a los beneficios psicosociales, se ha identificado diversos beneficios producto de la danza,
en primer lugar, esta “contribuye al proceso de socializacion e interrelacion entre los miembros de
una comunidad” (17). Es decir, la danza es un agente socializador entre jovenes, de hecho, uno de
los motivos para practicar danza urbana es la relacion e integracion social con personas que tienen
intereses comunes con ellos (7). Como consecuencia, existe una sensacién de aceptacion de la
propia individualidad en el entorno, junto a sentimientos de unioén y cohesion social, o incluso de
metas compartidas (11, 21 — 23). Ademas, se ha registrado un aumento de las habilidades sociales,
esto es, habilidad para hacer amistades, entablar conversaciones y relacionarse con pares y adultos

(24).

En el ambito psicoldgico existen pocas investigaciones que se refieren a la danza urbana
especificamente (7, 14) més bien suelen utilizar el término danza en dénde se incluyen danzas
clasicas, danza terapéutica, e incluso gimnasia artistica. En consecuencia, este apartado hara una
sintesis de aquello que se ha descrito de modo general. En este sentido se ha mencionado que las
danzas generan una mayor adquisicion de habitos saludables y regulacion emocional (14). A su vez,
la danza genera una mejora de la autoestima (7, 25), del autoconcepto fisico positivo (26, 27).
Asimismo, se ha registrado que, en personas con obesidad, la danza logra mejorar su autopercepcion
y calidad de vida (19). Finalmente, la danza genera una mayor autorregulacion, empoderamiento y

autoconocimiento (28).

A partir de la revisidn de literatura no solo se han identificado beneficios acerca de la practica de la
danza, sino también factores de riesgo para la salud mental o fisica de los bailarines. Existen tres

principalmente:

1) Las danzas al manifestarse en un &mbito competitivo en donde la excelencia, perfeccion y
reconocimiento se vuelven demandas constantes, se entiende que el autoconcepto y la
autoestima son conceptos involucrados en esta practica (29 — 31). De hecho, se ha registrado
anteriormente que la conducta perfeccionista en bailarines se relaciona negativamente con el

autoconcepto y afectando la autoestima (29).
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2) La préactica de la danza demanda ciertos estereotipos estéticos, como consecuencia los
bailarines estan expuestos a padecer problemas como ansiedad o depresion, o incluso
experimentar trastornos de la conducta alimentaria (31). Respecto a lo ultimo, se ha
documentado como ciertos proyectos de vida o elecciones de carreras profesionales
relacionados a demandas estéticas y corporales, posibilitan conductas restrictivas de
alimentacion o trastornos alimentarios (32, 33).

En sintesis, se evidencia que, por una parte, existen indicios de que la danza urbana por su
popularidad en el Gltimo tiempo y por su integracién y cohesion social, puede ser considerada como
una herramienta promotora de salud, especificamente de actividad fisica. A su vez, por otra parte,
no ha existido una gran documentacion de investigaciones de la danza urbana en el ambito
psicoldgico ni una descripcion sociodemografica de éstas. En cambio, ha sido mayormente
investigada la danza en su concepcion mas clasica y formal ya sea por sus beneficios, como por sus
factores de riesgo para sus practicantes. Debido a esta situacion actual es que el objetivo general de
esta investigacion es describir informacion sociodemografica sobre los bailarines urbanos de Chile
durante el afio 2022, conociendo el bienestar psicologico de estos. De esta manera, se espera
establecer en qué medida las danzas urbanas pueden ser beneficiosa para las personas.

Respecto al concepto de bienestar se entendera como “el funcionamiento y experiencia psicologica
optima” (34). Aludiendo de que la forma en la cual viven las personas expresa una calidad de vida
en el tiempo (34). En el estudio del bienestar han existido dos grandes perspectivas: por una parte,
la tradicion hedonista entiende el bienestar como la satisfaccion de un individuo en interaccion con
su ambiente, es decir, la existencia de un balance entre los afectos negativos y positivos que
experimenta una persona (35). Los estudios derivados de esta tradicién dan origen al concepto de
Bienestar Subjetivo (35).

Por otra parte, existe la tradicion eudaimonica que entiende el bienestar en base al desarrollo de
capacidades y el crecimiento personal, las cuales han sido concebidas como principales indicadores
del funcionamiento positivo, lo cual implica que aun cuando la persona presente afectos negativos
producto de situacion adversa, la persona seguird experimentando bienestar y satisfaccion con su
propia vida (35). En esta tradicion se da origen al concepto de Bienestar Psicol6gico propiamente
tal (36).

El bienestar psicoldgico sera abordado desde una perspectiva eudaiménica, esto es, se hace énfasis
en el desarrollo de capacidades y crecimiento personal de las personas, ya que estos son indicadores
fundamentales del funcionamiento positivo (35). De acuerdo con lo anterior, una persona que
experimenta un alto bienestar piensa la vida de forma satisfactoria y significativa,
independientemente de la presencia o ausencia de altos niveles de emociones positivas o negativas
(37). Carol Ryff, exponente fundamental del bienestar psicolégico, propone un entendimiento del
bienestar como el desarrollo del verdadero potencial humano (35, 37, 38). En este sentido, Ryff
presenta un trabajo replicado en diferentes contextos, el cual plantea una estructura de seis factores
propios del bienestar los cuales son: auto-aceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno,
autonomia, proposito en la vida, crecimiento personal (38).

Por lo tanto, estudiar el bienestar psicolégico de los bailarines urbanos es importante debido a que
logra comprender el desarrollo de capacidades y crecimiento personal que han obtenido los
adherentes de esta danza a través de su experiencia, lo cual puede dar indicios de como la danza
urbana puede dotar de herramientas para relacionarse con otros, el entorno y explorar el propésito
en la vida.

Dado los antecedentes que se encontraron en la investigacion es posible contemplar la siguiente
pregunta de investigacion, ¢Qué factores inciden positivamente en el bienestar psicoldgico de los
practicantes de danza urbana en Chile durante el afio 20227
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Los objetivos especificos para esta investigacion son:

e  Establecer informacion sociodemogréfica relacionada a los practicantes de danza urbana.

e Analizar la relacidn existente entre bienestar psicoldgico y trayectoria de los participantes de
la muestra (ANOVA)

e Analizar la relacion entre bienestar psicologico y género (ANOVA)

e Analizar la relacion entre bienestar psicoldgico y padecer lesiones durante la practica.

La primera hipétesis de este escrito es que el bienestar psicoldgico se encuentra correlacionado
positivamente con la trayectoria de los participantes. A su vez, se hipotetiza que no existiran
diferencias significativas en el bienestar psicologico segin el género de los practicantes.
Finalmente, la tercera hipétesis es que aquellas personas que se han lesionado durante su préctica
obtendran puntajes menores en el bienestar psicol6gico, en comparacién a aquellos que no.

2. Metodologia
Disefio

Se utilizd un modelo no experimental de carécter transversal, descriptivo y correlacional.
Ademas, en este estudio se utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia. Por lo tanto,
los test estadisticos realizados en el estudio son para comprobar la diferencia estadistica dentro
del grupo estudiado, mas no para generar inferencia estadistica.

Participantes

En este estudio participaron voluntariamente 156 personas con edades entre 18 y 39 afios con
un promedio de 24,43 + 3,90 afios. La muestra estuvo compuesta por 43 hombres (27,6%), 98
mujeres (62,8%) y 15 personas identificadas con otros géneros (9,6%).

Instrumentos

Cuestionario sociodemogréafico

En el presente estudio se aplico un cuestionario que busca obtener informacion acerca de los
bailarines urbanos del tipo género, edad, comuna de residencia, lugar de practica, entre otros.
El cuestionario fue disefiado especificamente para este estudio por los investigadores.

Bienestar Psicolégico

En esta investigaciéon se utiliz6 las Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff la cual fue
adaptada al espafiol por Diaz et al (35). Este instrumento cuenta con un total de seis escalas y
39 items que son respondidos en un formato de respuesta con puntuaciones comprendidas entre
1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo).

Esta version de las escalas de Bienestar Psicoldgica adaptada al espafiol ha mostrado una
consistencia interna éptima en donde el alfa de Cronbach fue de 0,83, a excepcion de la escala
de crecimiento personal que tiene menor consistencia que el resto con un valor de 0,68 (35).
En esta investigacion el alfa de Cronbach fue de 0,9. Mientras que este instrumento ha sido
validado tanto para la poblacion espafiola (35) y también ha sido utilizado en estudios cuya
muestra ha sido compuesta por universitarios chilenos (38).

Procedimiento

La administracion de los cuestionarios fue proporcionada mediante un formulario de Google
forms, el cual fue publicado en plataformas de redes sociales tales como Facebook e Instagram
haciendo un Ilamado a participar a los bailarines urbanos a través de la difusion de un afiche
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en las plataformas mencionadas. En este formulario se entreg6é un consentimiento informado
junto a la declaracion de confidencialidad de los datos.

Plan de analisis

Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25. Se realizé andlisis estadistico
univariado y bivariado que contempla las respectivas pruebas estadisticas necesarias para
comprobar la validez interna de las diferencias significativas entre variables.

Para comprobar la normalidad de las variables se hace uso de la prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov. Para los analisis descriptivos se contemplan las frecuencias de las
variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas se analizan las medidas de dispersién
y tendencia central.

En los casos del andlisis bivariado se utilizaran las pruebas de comparacién de medias segln
los grupos y la normalidad de las variables (pruebas T o ANOVA con sus respectivos test).
También se analizé las correlaciones correspondientes con prueba estadistica de Pearson para
las variables con distribucion normal, mientras que para las variables no paramétricas se utilizo
la prueba Spearman.

3. Resultados

Fiabilidad y Normalidad de los datos:

Los datos presentan alta fiabilidad, pues cuentan con un valor a de 0,90. Respecto a su
distribucidn, es posible plantear que los seis indicadores presentan distribucién no paramétrica
a partir de la prueba Kolmogorov-Smirnov (Tabla 1), pues su valor p (sig.) es menor a 0.05,
contemplando una confianza del 95%.

Tabla 1. Prueba Kolmogorov-Smirnov

Autoacentacion Relaciones Autonomia Propésito Dominio Crecimiento
P positivas en vida de entorno personal
Eotadistico 0.19 0.12 0.08 0.17 0.10 0.17
e prueba
Sig.
Asintdtica 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00
(bilateral)

Sociodemografico

La muestra se compone principalmente por personas de género femenino, siendo el género
masculino la segunda mayoria. Ademas, participan personas que se identifican con otros
géneros, pero que fueron agrupadas en el grupo “otro”, aqui se incluye a personas no-binarias
y transgénero (tabla 2).
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Tabla 2. Género de la muestra

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hombre 43 27.6% 27.6%

Mujer 98 62.8% 90.4%

Otro 15 9.6% 100%

Total 156 100%

Respecto al tipo de baile que practican las personas encuestadas la mayor representacién se
encuentra en quienes practican K-pop, seguido de la agrupacién de otros tipos de bailes y en
tercera frecuencia se encuentra quienes bailan Hip-Hop. También hay una pequefia parte de la
muestra que practica twerk o reggaeton (tabla 3).

Tabla 3. Tipo de baile practicado por la muestra

Tipo de baile Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hip-Hop 23 14.7% 14.7%
K-pop 90 57.7% 72.4%
Twerk 10 6.4% 78.8%
Reggaeton 8 5.1% 84.0%
Otro 25 16.0% 100%
Total 156 100%

Resultados indices por género

De acuerdo con los analisis estadisticos y la realizacién de las pruebas estadisticas no
paramétricas a un nivel de confianza del 95% (valor p < 0.05). Es posible plantear que para la
muestra, no existe diferencia significativa de medianas entre los géneros agrupados respecto a

los indices de bienestar psicologico (tabla 4).

Tabla 4. Kruskal-Wallis. Indicadores de bienestar psicolégico por género

. Relaciones . Propésito Dominiode  Crecimiento
Autoaceptacion - Autonomia -
positivas en vida entorno personal

H de
Kruskal- 3.93 1.25 0.85 2.15

Wallis

al 2 2 2 2

_Sig. 0.14 0.53 0.65 0.34

asintdtica
Indice
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Resultados de indices por trayectoria

Respecto a si existe asociacion entre la trayectoria (tiempo que las personas llevan practicando
la danza urbana) y los indicadores de bienestar psicolégico. Es posible plantear que existe
diferencia significativa de medianas con 95% de confianza (valor p < 0.05) en los indices de
autonomia, dominio del entorno y crecimiento personal. Mientras que para los indices de
autoaceptacion, relaciones positivas y propo6sito en vida no se observa significancia para la
muestra estudiada (tabla 5).

Tabla 5. Kruskal-Wallis. Indicadores de bienestar psicoldgico por trayectoria

Relaciones Propésito  Dominiode  Crecimiento

Autoaceptacion L Autonomia -
positivas en vida entorno personal
H de
Kruskal- 4.89 0.77 6.60 3.07 6.19 5.84
Wallis
al 2 2 2 2 2 2
Sig.
o 0.09 0.68 0.04 0.22 0.05 0.05
asintdtica

Resultados de indices por lesiones

Se plantea probar si existe asociacion entre haber sufrido lesiones durante la practica de danza
urbana y los indices de bienestar psicoldgico. De acuerdo con la prueba estadistica realizada
con 95% de confianza (valor p > 0.05). Ninguno de los indices refleja diferencias significativas
de mediana entre quienes han sufrido lesiones y quienes no para la muestra del estudio (tabla
6).

Tabla 6. U de Mann-Whitney. Indicadores de bienestar psicolégico por lesiones

. Relaciones . Propésito Dominiode  Crecimiento
Autoaceptacion L. Autonomia -
positivas en vida entorno personal
U de
Mann- 2482.50 2753 2840.50 2655.50 2597.50 2843.50
Whitney
W de 6668.50 4898 7026.50 6841.50 6783.50 7029.50
Wilcoxon ' ’ ' ’ '
z -1.74 -0.74 -0.42 -1.09 -1.30 -0.42
Sig.
asintética 0.08 0.46 0.67 0.27 0.19 0.67
(bilateral)

4. Discusién

Respecto a los resultados sociodemograficos, en primer lugar, se denota que la mayoria de las
participantes son mujeres, seguido de hombres y aquella categoria que incluye la diversidad de
género existente. Esta tendencia de que en la danza existe una mayor participacion de mujeres ya
ha sido registrada anteriormente (28, 39 — 42), sin embargo, esto ahora se puede trasladar al &mbito
de las danzas urbanas especificamente. Esta tendencia parece ir en contradiccion con lo planteado
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por el MINDEP (3, 5), debido a que a nivel nacional se registrd que las mujeres son mas inactivas
fisicamente en Chile. Por lo tanto, se puede deducir que la danza puede ser interpretada como una
herramienta promotora de salud que logra atraer a las personas de todo género, haciendo énfasis en
mujeres y diversidades de género.

En segundo lugar, el grupo estudiado esta compuesto principalmente por bailarines K-pop y luego
aquellas categorias de danza urbana cominmente asociadas a la calle como el hip-hop, reggaeton,
twerk, etc. Este fendmeno puede ser abordado a través de dos factores: por una parte, debido a que
esta investigacion fue divulgada por redes sociales, ante lo cual se ha registrado anteriormente que
la comunidad de baile asociada al K-pop tiene una relacion consistente con las redes sociales (43),
lo cual puede favorecer que estén mas conectados y con interés de participar en estos topicos, en
comparacioén a los otros estilos de danza urbana; por otra parte, debido a la popularidad de este
movimiento musical y cultural, es posible que exista una gran cantidad de bailarines de K-pop en
la actualidad y que se refleja en esta muestra.

Respecto al bienestar psicolégico, segun género, se establecié que no existen diferencias
significativas de acuerdo al género. Anteriormente, Zapata (44) concluyé que el bienestar
psicoldgico en bailarines de danza folclorica tampoco tenia diferencias segin género. No obstante,
Meza (45) al estudiar la danza contemporanea concluyd que las mujeres poseen puntajes mas
favorables en la dimension propdsito de vida. Respecto a que no existen diferencias significativas
en el bienestar psicolégico segin género, anteriormente en Chile se examind la herramienta
promotora de salud llamada Calistenia, en donde coincidié con estos resultados (46). Si bien en
otros tipos de danzas como el contemporaneo existian puntajes favorables hacia las mujeres, en la
danza urbana simplemente tanto hombres, como mujeres u otros se estan beneficiando de un
bienestar psicoldgico 0ptimo, en consecuencia, es una herramienta promotora de salud que logra
incorporar diversidades de género.

Por otra parte, de acuerdo a la trayectoria se establecio que existen diferencias significativas en las
dimensiones de autonomia, crecimiento personal y dominio del entorno. Anteriormente, Lanke y
Nath (47) notificaron que los bailarines logran experimentar un mayor bienestar psicolégico que
aquellos que no la practican. No obstante, dentro de aquellos que la practican cabe destacar que,
Meza estudiando las danzas contemporaneas concluyé que aquellos que practican con mas
frecuencia poseen mayores puntajes en las dimensiones de crecimiento personal, propésito en la
vida y autoaceptacion (45). Asimismo, se ha encontrado que los practicantes de danza (sin
especificar el tipo) poseen un bienestar psicoldgico tal que tenia diferencias significativas, segin
frecuencia de entrenamiento, en las dimensiones de autoaceptacion y propésito en la vida. (48). En
otros aspectos relacionados a las intervenciones que se pueden hacer con la danza en &mbitos de
salud, Yan et al., (49) han mencionado que la danza es una de las mejores formas de intervencion
para mejorar salud mental y bienestar psicologico.

Que existan diferencias significativas, segun trayectoria, en las dimensiones de autonomia,
desarrollo personal y dominio del entorno en los practicantes de danza urbana puede ser debido al
estilo de vida cotidiano propio de este tipo de danza: por una parte, ya que los bailarines urbanos
deben trasladarse y practicar en lugares abiertos y/o publicos, es que pueden estar percibiendo un
mayor bienestar en la autonomia y en el dominio de su entorno, ya que deben preocuparse de sus
propios entrenamientos y en grupo con otros. Esto puede estar relacionado a la cohesion social que
general las danzas urbanas, es decir, que contribuyen a procesos de interrelacion, socializacion, y
sensacion de metas compartidas (11, 17, 21 — 23). Sin embargo, es necesaria investigacion
cualitativa para comprender como los procesos sociales de la danza urbana impactan en estas
dimensiones del bienestar psicolégico.

Finalmente, respecto al bienestar psicologico y su relacidn con el padecer lesiones, se establecio
gue no existen diferencias significativas entre aquellos que han padecido lesiones y aquellos que

www.revistasochmedep.cl Indice


http://www.revistasochmedep.cl/

Revista Archivos de la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte — Volumen 70 Numero 1 (2025)

Articulo Original Bienestar psicoldgico en practicantes de danza urbana: un estudio psicosocial

13

no. Estos hallazgos son diferentes a los establecidos en revisiones de bibliografia que indican que
las lesiones deportivas impactan significativamente en la salud mental de los atletas lo cual implica
una recuperacion mas lenta (50). Cabe mencionar que, a menudo la sintomatologia asociada a las
lesiones deportivas son de ansiedad, estrés, depresion y peor calidad del suefio (50), mas no
indicadores relacionados al bienestar psicoldgico el cual se relaciona con una perspectiva
eudaiménica de la vida. Respecto al indicador utilizado anteriormente, se ha registrado en Liberal
et al. (51), que en deportistas de competicion las lesiones impactan negativamente en el bienestar
psicoldgico, especificamente en el dominio del entorno. Sin embargo, Rivas et al., (52) estudiando
casos de futbolistas que han sufrido lesiones, se concluy6 que no existié una baja percepcién del
bienestar psicoldgico en todas sus dimensiones. Como se puede apreciar, no existe informacién
concluyente sobre la relacion entre bienestar psicolégico y lesiones deportivas, asi como no existe
evidencia actualmente sobre danza urbanay este indicador de salud mental ligada al funcionamiento
positivo de las personas. De todos modos, se recomienda incluir preguntas que sirvan para
profundizar més en el factor de las lesiones para futuras investigaciones. Seria beneficioso
identificar el tipo de lesion, duracion de esta y cantidad de lesiones que han sufrido las personas
encuestadas. También seria posible profundizar en esto por medio de triangulacion con datos

cualitativos, especialmente por medio de entrevistas individuales, grupales o focus group.

Debido a que esta es una primera aproximacion a la danza urbana y su relacion con salud mental en
Chile, no se especifican qué tipos de lesiones han afectado a la muestra, sino mas bien se realiza un
abordaje general sobre el concepto de lesidn, lo cual puede afectar los resultados de esta
investigacion. Por otra parte, la no implicancia del compromiso del bienestar psicoldgico en la
practica de danzas urbanas, puede deberse a que no son lesiones de alta gravedad, o bien, a causa
de que existe una coercion social alta, los grupos sociales de danza urbana actian como un factor
protector durante la recuperacion de lesiones, sin embargo, requiere mayor investigacion en este
aspecto, ya que en revision sistematica de Tarraso (53) se evidencié que en los procesos de
rehabilitacion es fundamental la percepcion del apoyo social, asi como aquellos acompafiamientos
psicoldgicos a atletas lesionados han resultado en una mejor rehabilitacion. Sin embargo, es
importante visibilizar que es necesaria mayor evidencia del tipo experimental y abordando grupos

de danza urbana ya que actualmente es un grupo deportivo poco estudiado en la actualidad.

Dentro de las limitaciones de este estudio se contempla el uso de difusion por redes sociales, ya que
no se puede incluir a aquellos usuarios poco relacionados a estas. También, el hecho de que no
exista normalidad en los constructos limita el hecho de investigar hacia qué direccion se dirigen las
diferencias significativas establecidas. Finalmente, mencionar que es necesaria la investigacion
cualitativa para comprender la experiencia de los bailarines urbanos y su relacion con el bienestar

psicoldgico a través de sus procesos comunitarios y deportivos.

5. Conclusiones

En este estudio se concluye que las danzas urbanas pueden servir como una buena herramienta
promotora de salud, debido a que logra integrar a la diversidad de género y por su impacto en el
bienestar psicolégico. Especificamente se encontraron diferencias significativas en la trayectoria de

los practicantes, no asi en el género o en el padecimiento de lesiones.

Se concluye que este estudio presenta dos limitaciones: 1) la difusion a través de redes sociales
junto al nimero de participantes del estudio; y 2) también, la metodologia empleada. Pues, el
analisis no paramétrico de comparacion de grupos (Kruskal-Wallis) que no permite identificar
mediante pruebas estadisticas las diferencias entre grupos. Esto es algo que si se puede hacer, por
ejemplo, con la prueba de Correccion de Bonferroni cuando se analizan los datos a partir de

ANOVA.
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Resumen:

Objetivo: Adaptar transculturalmente al espafiol chileno el CLINIMEX Aerobic Fitness Questionnaire para
estimar el fitness cardiorrespiratorio.

Métodos: Se realiz6 una traduccion inicial por dos traductoras bilingiies de lengua materna chilena y una
retrotraduccion por dos traductores bilinglies de lengua materna portuguesa. Luego, un comité de expertos
reviso el cuestionario antes de su aplicacién a un primer grupo de 40 personas mayores de 18 afios. Tras
confirmar su comprensibilidad, se aplicé la versién final a un grupo de 20 personas.

Resultados: En la primera fase, un 27,5% (n=11) tuvo dificultades con el término “hatha”, un 10% (n=4) con
“spinning”, un 7,5% (n=3) con “hidrogimnasia” y un 2,5% (n=1) con “musculaciéon”. En el segundo grupo,
el fitness cardiorrespiratorio estimado fue de 10.8+2.8 METS (rango 5-16).

Conclusién: Se logré la adaptacién del cuestionario CLINIMEX al espafiol chileno. Esta adaptacion
constituye un paso fundamental para avanzar en el proceso de validacién del instrumento en nuestra poblacién
y entregar una herramienta sencilla para la valoracion clinica del fitness respiratorio.

Palabras claves: CLINIMEX, fitness cardiorrespiratorio, Adaptacion transcultural
Abstract:

Objective: To carry out the cross-cultural adaptation of the CLINIMEX Aerobic Fitness Questionnaire into
Chilean Spanish for the estimation of cardiorespiratory fitness.

Methods: An initial translation was performed by two bilingual translators whose native language is Chilean
Spanish, followed by a back-translation by two bilingual translators whose native language is Portuguese. A
committee of experts then reviewed the questionnaire before it was administered to a first group of 40
individuals aged 18 and older. After confirming its comprehensibility, the final version was administered to
a second group of 20 participants.

Results: In the first phase, 27.5% (n=11) had difficulties with the term “hatha,” 10% (n=4) with “spinning,”
7.5% (n=3) with “hydrogymnastics,” and 2.5% (n=1) with “strength training.” In the second group, the
estimated cardiorespiratory fitness was 10.8+2.8 METSs (range 5-16).

Conclusion: The CLINIMEX questionnaire was successfully adapted into Chilean Spanish. This adaptation
represents a key step toward the validation of the instrument in our population and provides a simple tool for
the clinical assessment of cardiorespiratory fitness.

Keywords: CLINIMEX, cardiorespiratory fitness, cross-cultural adaptation.
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1. Introduccién

En Chile, al igual que en otros paises latinoamericanos, la inactividad fisica y el sedentarismo
son problemas prevalentes, (31.5% y 5.8%), respectivamente (1). Ambos factores han demostrado
tener efectos negativos sobre el fitness cardiorrespiratorio (FCR), un indicador clave de salud
asociado a la prevencion y tratamiento de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)(2).

El FCR refleja la capacidad del sistema cardiovascular y respiratorio para suministrar oxigeno a los
musculos durante la actividad fisica. Su mejora se asocia con beneficios metabolicos, como el
aumento del gasto cardiaco, el volumen y la densidad mitocondrial, lo que influye positivamente
en la salud general y reduce el riesgo de morbimortalidad cardiovascular (3). Sin embargo, la
medicion precisa del FCR requiere pruebas de laboratorio o de campo, como la determinacion del
consumo méximo de oxigeno (VO:max), lo que implica altos costos, equipamiento y personal
especializado para su interpretacion, todo lo anterior limita su acceso(4, 5).

Ante esta problematica, han surgido métodos indirectos para estimar el FCR, como los cuestionarios
clinicos. Estos permiten evaluar el nivel de condicion fisica de una persona a partir de preguntas
relacionadas con su actividad cotidiana y deportiva. En este contexto, la AHA ha propuesto
considerar el FCR como un signo vital adicional, debido a su fuerte asociacion con la salud
cardiovascular y la mortalidad (6, 7).

Actualmente, en Chile no existe un cuestionario validado para estimar el FCR en poblacién general.
El CLINIMEX Aerobic Fitness Questionnaire, desarrollado en Brasil, ha sido validado en esa
poblacién y permite calcular el FCR en unidades metabélicas equivalentes (METS) a partir de
preguntas sobre actividades diarias y ejercicio fisico (8). Su principal ventaja es que no requiere
equipamiento ni personal especializado, lo que lo convierte en una herramienta accesible y de bajo
costo.

Dada la creciente prevalencia de ECNT y enfermedades cardiovasculares en Chile, contar con un
instrumento validado que permita la evaluacién rapida y sencilla del FCR podria facilitar la
identificacion de individuos con bajo nivel de condicion fisica y contribuir al disefio de estrategias
de intervencion personalizadas (9).

El presente estudio tuvo como objetivo adaptar transculturalmente el CLINIMEX Aerobic Fitness
Questionnaire al espafiol chileno, asegurando su comprensibilidad y aplicabilidad en nuestra
poblacién. Esto representa un paso fundamental para su posterior validacién y eventual
implementacion en la practica clinicay de salud publica, contribuyendo asi a la promocion de estilos
de vida activos y a la prevencion de enfermedades asociadas al bajo FCR.

2. Metodologia
Procedimiento de traduccion.

Para el proceso de traduccion y adaptacion, se siguieron las directrices de Ramada-Rodilla,
JM. et al (2013) (10). En primer lugar fue contactado el Dr. Claudio Gil Soares de Araujo,
creador del cuestionario en su version brasilefia, solicitando la autorizacion para realizar la
adaptacion transcultural a la version chilena. Posterior a ello, se realizé la traduccién directa
con dos traductoras bilingles de lengua materna chilena. A la primera traductora se le dio a
conocer el objetivo del cuestionario, el tema de investigacion y los conceptos asociados, en
cambio a la segunda traductora no se le informé el objetivo del estudio ni el tema de
investigacion. Ambas contaban con experiencia en traduccion de técnicas de texto. Una vez
traducido los cuestionarios del portugués al espafiol se realizé una sintesis de traduccién, donde
ambas traductoras se reunieron y formaron un ultimo cuestionario traducido al espafiol.
Después se realiz6 la traduccion inversa o retro traduccion por parte de dos traductores
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profesionales bilingiies y con lengua nativa portuguesa, estos traductores no conocieron el
origen del texto traducido ni el objetivo del tema de investigacion. En esta etapa se corrobor6
que el cuestionario final en espafiol no tuvo cambios relevantes con respecto al cuestionario
original. A partir de ello se utilizd la sintesis de traduccion obtenida y el formato de
cuestionario fue revisado por un comité de expertos conformado por dos kinesiélogos con
postgrado y experiencia en la aplicacion de instrumentos de evaluacién para la determinacion
del rendimiento fisico y los cuatro traductores. El objetivo de este comité de expertos fue
verificar si la formulacion de las frases/oraciones del cuestionario clinico fueron las apropiadas
en cuanto a gramatica, equivalencias semanticas, conceptuales, de contenido, de criterio y
técnica seguln lo propuesto por Squires, A. et al, (2013)(11). EI comité de expertos realizd una
reunion en la cual se lleg6 al consenso para la aprobacion del cuestionario CLINIMEX en su
version final en espafiol.

Aplicacion del cuestionario para percepcion de dificultad.

Fueron seleccionados un total de 40 personas, edad 40.6 + 16.8 afios (rango 19-79) para ser
parte de la etapa de percepcion de dificultad. En esta etapa se analizé la existencia de términos
que debian ser “chilenizados” y si la adaptacion en su totalidad fue bien comprendida. Junto
con el instrumento traducido, se les entreg6 un cuestionario que constaba con una puntuacion
de 0 a 3, segun el nivel de dificultad que el participante tuvo para leer las frases del cuestionario
de cada item; No hubo problemas con entender las palabras (0), No entendi6 3 palabras o
menos (1), No entendié més de 3, pero menos de 10 palabras (2), No entendié completamente
la pregunta del item, es decir mas de 10 palabras (3). Ademas, se dio la opcién que los
participantes dejaran observaciones de qué palabra(s) no entendieron. Se tuvo como criterio
para revisar y modificar el cuestionario, si alguna palabra/frase/oracién, presenté dificultad en
cuanto al entendimiento en un 15% o mas de las personas que contestaron el cuestionario (11).
Previo a la aplicacion del cuestionario, los participantes firmaron un consentimiento informado
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae N°24-020. Una vez
firmado el consentimiento, a los participantes mayores de 65 afios se les aplicé un Mini Mental
State Examination (MMSE) abreviado, para verificar que no presentaran ningun tipo de
deterioro cognitivo que pudiera afectar a sus respuestas (puntaje mayor o igual a 13) (12).
Junto con el cuestionario traducido, se les entregd el cuestionario de percepcion de dificultad.

Aplicacion del cuestionario en su version final.

El cuestionario CLINIMEX en su version final traducida al espafiol (Fig.1) y luego de los
ajustes realizados segun el resultado de percepcion, fue aplicado a un total de 20 personas,
edad 34 + 15.3 afios (rango 20 — 68).

CLINIMEX - CUESTIONARIO SOBRE EL FITNESS CARDIORESPIRATORIO

Instrucciones para la aplicacion:

1. El cuestionario sobre el fitness cardiorrespiratorio debe ser aplicado en dos partes para que sea mas rapido
y eficaz

2. El objetivo de la primera parte es identificar el rango al cual la persona pertenece (0 — 10) con la pregunta
¢Cree que puede hacer esto?

Si la respuesta es positiva, se continta con la frase del siguiente nivel y asi sucesivamente hasta llegar a
una respuestanegativa. De lo contrario, vuelva al nivel anterior.

3. Para agilizar el proceso, el entrevistador puede hacer una preseleccion de preguntas, como se sugiere a
continuacion

Si la persona tiene menos de 40 afios (hombre) - linea del nivel §
Si la persona tiene entre 51 y 60 afios - linea del nivel 4
Si la persona tiene méas de 60 arios - linea del nivel 3

4. Cuando se haya identificado el nivel correcto, se pasa a la parte 2

En la parte 2, se muestran las distintas opciones de subniveles y se pide a la persona que lea cada una de
las frases eidentifique lo que cree que puede hacer (puede ser una o mas frases).

5. Elfitness cardiorrespiratorio estimado es caracterizado por el nimero de equivalentes metabélicos (METSs,
siglas en inglés) correspondientes al valor MET més alto que contiene una frase con un ejercicio o actividad
fisica que la persona cree que puede realizar.
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CUESTIONARIO SOBRE FITNESS CARDIORESPIRATORIO [parte 1]

Instr

para resp

Identifique el nimero del ejerciciofactividad flsica més intenso que probablemente usted pueda realizar con su
capacidad aerébica actual (descartando problemas ortopédicos recientes u otras limitaciones de movilidad que
sean relevantes).

NIVEL EJERCICIO O ACTIVIDAD FiSICA METs
0 Quedarse acostado en la cama 0;5 7
1 Estando sentado: dormir la siesta, leer, ver la television o escuchar la radio 1,0
2 Estando de pie: trabajar, conversar, planchar, cocinar, asistir a actos religiosos, 2,0

shows o eventos deportivos.
3 Caminar al menos 1 kilometro o 10 minutos (sin parar). 3,5
47 Correr despacio una cuadra o 100 metros. 6,0
5§ Correr despacio por lo menos 1 kilometro o 10 minutos (sin caminar ni parar). 9,0
6 Correr durante 40 minutos (sin caminar ni parar). 12,0
7 Correr media maratén en unas 2 horas o una maratén en unas 4 horas y media. 15,0
8 Cotrer media maratén entre 1h30min y 1h40min o una maratén entre 3h15min y 18,0
3h40min.
9 Correr media maratén entre 1h20min y 1h30min o una maratén entre 3h y 3h15min. 20,0
10 Correr media maratén en menos de 1h20min o una maratén en menos de 3 horas. > 20,0

CUESTIONARIO SOBRE FITNESS CARDIORESPIRATORIO [parte 2

para resy

Indique el ejercicio/actividad fisica de mayor intensidad que mejor represente lo que seria capaz de hacer con su
capacidad aerdbica actual (descartando problemas ortopédicos recientes u otras limitaciones de movilidad que
sean relevantes).

METs
09
1,0

1,5

2,0

25

3,0

3,0

40

45

EJERCICIO O ACTIVIDAD FiSICA NIVEL
Quediarse aoos1adioweé| la Eérﬁa 7 7 . i 707 T
Estando sentado: dormir la siesta, leer, ver la television o escuchar la radio 1
Meditar
Estando sentado: vestirse o escribir/jugar en el teléfono o computador.

Estando sentado: comer, conversar o ir a actos religiosos, juegos o
competencias deportivas.

Estando sentado: jugar a las cartas o al ajedrez o bafiarse solo.

Estando de pie: trabajar, conversar, planchar, cocinar, asistir a actos 2
religiosos, shows o eventos deportivos (30 minutos)

Cuidar de personas de la tercera edad/bebés, coser o bariarse de pie solo.
Participar en clases de pilates, hatha yoga o hidrogimnasia (ritmo lento).
Tener relaciones sexuales (con una participacion méas pasiva y menos
intensa).

Caminar a paso o ritmo lento — 3.6 km/h (60 m/min).

Tocar instrumentos musicales (sentado) o cantar de pie.

Limpiar la casa con equipo o herramientas no motorizados.

Conducir automéviles de transmisién manual en el transito local.

Participar en clases de estiramiento o musculacion, alternando el ejercicio con
intervalos de descanso.

Caminar a paso o ritmo normal — 4.8 km/h (80 m/min).

Participar en clases de pilates, hatha yoga o hidrogimnasia (ritmo moderado).
Cantar en voz alta o tocar instrumentos musicales de pie

Tener relaciones sexuales (con una participacion més activa y muy intensa).
Caminar al menos 1 kilémetro o 10 minutos (sin parar). 3
Lavar un automaévil o hacer limpieza doméstica profunda.

Trabajar con equipo o instrumentos que pesen entre 1y 5 kg

Caminar rapido a 6 km/h (100 m/min).

Jugar con nifios o mascotas (actividades intensas)

Participar en clases de pilates, yoga, danza o hidrogimnasia (ritmo rapido)
Bailar musica de ritmos lentos

Caminar a paso muy acelerado a una velocidad de 6.5-7 km/h (108-118 m/min
0 1 km en 8-9 minutos)

Caminar por una pendiente con poca inclinacion (hasta el 3%)*.

Practicar deportes con pelota o raqueta en canchas o en la arena con fines
recreativos (baja intensidad).

METS |
09

10a19

20a34

35a59
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5,0

6,0

7,0

8,0

90

10,0

11,0

12,0

13,0

14,0

15,0

16,0

17,0

18,0

20,0

>20,0

Caminar por una pendiente de inclinacién moderada (hasta el 5%)*

Caminar rapido a 6 km/ (100 m/min) cargando entre 5 y 10 kg (nifios,
compras, equipo y similares)

Bailar musica con ritmos répidos (bailes de salén, rock, funk y similares)

Correr despacio una cuadra o 100 metros.

Participar en clases de ejercicio localizado (ritmo intenso).

Andar en bicicleta con fines recreativos o para ir al trabajo o a la escuela
durante un maximo de media hora

Correr a ritmo lento durante 1 a 3 minutos,

Caminar por senderos moderadamente inclinados (promedio de entre el 5y
el 10%)*

Bailar musica con ritmos muy répidos (salsa, samba, merengue, tango y
similares).

Correr a ritmo lento durante 4 a 6 minutos.

Hacer deporte de forma recreativa o participar en una clase (Unica) de tenis o
deportes con pelota durante méas de una hora

Andar en bicicleta entre 16 y 20 km/h, al aire libre o en carretera, para ir al
trabajo/escuela durante un méximo

de una hora.

Correr despacio por lo menos 1 kilbmetro o 10 minutos (sin caminar ni parar)
Participar de una clase de spinning o step (intensidad baja o moderada).

Practicar artes marciales con breves intervalos de descanso durante al menos
una hora,

Correr de forma constante por 10 a 15 minutos.

Correra 10 km/h (167 m/min) al aire libre 0 a 10.5 kmvh en la trotadora durante
al menos un minuto. Andar en bicicleta al aire libre o en carretera entre 20 y
25 km/h durante un méximo de media hora

Correra 11 km/h (184 m/min) al aire libre 0 @ 11.6 kmv/h en la trotadora durante
al menos un minuto.
Participar en una clase de spinning o running (intensidad media-alta)

Correr durante 40 minutos (sin caminar ni parar).

Correr a 12 km/h (200 m/min) al aire libre 0 @ 12.7 km/h en la trotadora durante
al menos un minuto. Practicar deportes con pelota a un ritmo muy intenso y
durante al menos 30 minutos sin descanso.

Correr a 13 km/h (200 m/min) al aire libre 0 a 13.8 kmvh en la trotadora durante
al menos un minuto.

Correr 10 kilémetros en aproximadamente 1 hora,

Andar en bicicleta al aire libre o en carretera a una velocidad de entre 20y 25
km/h durante més de una hora

Correra 14 km/h (233 m/min) al aire libre 0 a 14.9 kmvh en la trotadora durante
al menos un minuto

Correr 10 kilémetros entre 53 y 57 minutos o una media maratén en 2h15min

Correr media maratén en unas 2 horas o una maratén en unas 4 horas y
media

Correr a 15 kmv/h (250 m/min) al aire libre 0 a 16 km/h en la trotadora durante
al menos un minuto

Correra 16 km/h (266 m/min) al aire libre 0 2 17.2 kmvh en la trotadora durante
al menos un minuto

Correr media maratén entre 1h50 min y 1h55min o una maratén entre 4h y
4h15 min.

Correra 17 km/h (283 m/min) al aire libre o a 18.4 km/h en la trotadora durante
al menos un minuto.

Correr media maratén en 1h40min o una maratén entre 3h40miny 4h.
Correr media marat6n entre 1h30min y 1h40min o una maratén entre 3h15min
y 3h40min.

Correra 18 km/h (300 m/min) al aire libre 0 a 19.6 km/h en la trotadora durante
al menos un minuto.

Correr media maratén entre 1h20min y 1h30min o una maratén entre 3h y
3h15min

Correr a 20 km/h (333 m/min) al aire libre 0 a 22 km/h en la trotadora durante
al menos un minuto,

Correr media maratén en menos de 1h20min o una maratén en menos de 3
horas.

T

10

60a89

9,0a11,9

120a14,9

16,0a 16,9

1802199

20,0

>20,0

Glosario “Hatha Yoga" es un tipo de yoga que combina el ejercicio fisico con posturas que entregan fuerza y
flexibilidad asociado a técnicas de respiracion y meditacion

*inclinacion: 1% significa subir 1 metro por cada 100 metros recorridos en superficie plana

Figura 1. Version final del cuestionario CLINIMEX adaptado al espafiol Chileno.

3. Resultados

La muestra del grupo en el que se valor6 la dificultad de comprension al cuestionario estuvo
compuesta por 40 participantes de los cuales 17 fueron hombres y 23 mujeres, 5 presentaron
ensefianza educacional media incompleta, 13 educacion media completa, 5 técnicos de nivel
superior, 10 estudiantes universitarios, 3 profesionales universitarios y 4 universitarios con
postgrado. Todos los participantes completaron la lectura de las 80 frases contenidas en el
cuestionario, presentando el 37.5% (n=15) dificultades relacionadas con la comprensién de ciertas
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palabras. Once personas presentaron dificultad en la comprension de la palabra “hatha”, 4 en la
comprension de la palabra “spinning”, 3 en la palabra “hidrogimnasia” y 1 persona no comprendio
la palabra “musculacién”. Una vez finalizada la aplicacion del cuestionario de percepcion de
dificultad, se les proporcion6 a los participantes una explicacion detallada sobre la definicion de las
palabras que presentaron dificultad. De acuerdo a los resultados, el comité de expertos recomend6
incluir un glosario al final del cuestionario con una definicién mas precisa para estos términos en la

version final del instrumento.

El cuestionario en su version final fue aplicado a 15 mujeres y 5 hombres, obteniendo un resultado
de 10.8 + 2.8 METSs (rango 5 — 16). Los valores obtenidos se analizaron segun el rango etario al que
pertenecian estableciéndose 5 categorias. En el grupo de menores de 29 afios, se observé una media
de 10.8 + 2.8 METSs (rango 7 — 16) En el grupo de 30 a 39 afios, la media fue de 11 + 1 METSs (rango
10 - 12). En el grupo de 40 a 49 afios, la media fue de 12.7+1.5 METs (rango 11 — 14). En el grupo
de 50 a 59 arios, la media fue de 12 = 2.0 METSs (rango 10 — 14). Finalmente, en el grupo de 60 a

69 afios, la media fue de 5.5 + 0.7 METSs (rango 5 — 6).

4. Discusién

El objetivo general de este estudio fue realizar la adaptacion Transcultural del cuestionario
“CLINIMEX aerobic fitness Questionnaire” al espafiol chileno. La adaptacion de instrumentos de
medicion clinica previamente validados en otros contextos culturales es una practica metodoldgica
aceptada y reconocida en la comunidad cientifica internacional, la cual no solo reduce
significativamente los costos y el tiempo de desarrollo de nuevos instrumentos, sino que también
facilita la colaboracion y el intercambio de conocimientos entre investigadores de diferentes paises

y culturas (13, 14).

Actualmente, la evidencia sobre cuestionarios aerdbicos que estimen el fitness cardiorrespiratorio
es limitada. Entre las herramientas existentes, se encuentra el Rating of Perceived Capacity, que
permite estimar la capacidad fisica a través de actividades de la vida diaria que podrian ser
sostenidas durante 30 min al menos. Sin embargo, presenta una baja correlacién con la valoracion

directa (r = 0.42) y una sobrestimacion del VO2max de un 17.5% (15).

El Veterans Specific Activity Questionnaire es otro instrumento disponible para la estimacion del
consumo maximo de oxigeno (VO:max), el cual presenta una correlacion de 0.81 con la valoracion
directa (16). Sin embargo, se realiz6 predominantemente en hombres de mediana edad y mayores
(62 + 8 afios). Por otra parte, la escala de equivalentes metabolicos (METS) utilizada en este
cuestionario esta restringida a un méaximo de 13, lo que excluye su aplicabilidad en personas con
mayor nivel de fitness cardiorrespiratorio. En Chile, Varleta et al. (2021), realizaron una evaluacion
de la utilidad del cuestionario Duke Activity Score Index (DASI) para la valoracion de la capacidad
funcional. Si bien, encontraron una correlacion significativa, esta fue baja (r=0.37) para el VO2max.
La principal limitacién de este estudio es que el resultado del cuestionario fue contrastado con la
determinacién indirecta del VO2max obtenida en una prueba de esfuerzo con el protocolo de
Naughton y no contra un test cardiopulmonar (17). Por otra parte, el cuestionario CLINIMEX
utiliz6 una muestra de 1000 personas (68% hombres), edad 14 a 96 afios y con un nivel de fitness
cardiorrespiratorio de 3.5 — 14.9 METS, obteniendo un coeficiente de determinacion (r2) de 0.83
con el test cardiopulmonar (8). Es por ello que se llegd a la determinacion de utilizar este

cuestionario para su adaptacion al Espafol chileno.

La adaptacion fue realizada en forma exitosa con tanto sélo el término “Hatha” que no fue
comprendido por el 27.5% de las personas. Para ello fue incorporado un glosario con la definicion

del término para una mejor comprension.
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Cabe destacar que si bien, el objetivo de este estudio no fue la validacion del cuestionario, al aplicar
el mismo al segundo grupo de personas, los resultados obtenidos para el fitness cardiorrespiratorio
(10.8 £ 2.8 METSs, rango 5 — 16) se encuentran entre lo esperado y reportados por Varleta et al. 10,2
METs (rango 8,6 — 13,3) (17). Lo anterior da pie para que se pueda iniciar un proceso de validacion
del cuestionario en la poblacién chilena utilizando una muestra mas amplia y contrastando los
valores con un test cardiopulmonar.

5. Conclusiones

Se llevé a cabo con éxito la adaptacion del cuestionario CLINIMEX al espafiol chileno. Esta
adaptacion constituye un paso fundamental para poder lograr el proceso de validacion del
instrumento en nuestra poblacion y entregar una herramienta sencilla para la valoracion clinica del
fitness cardiorrespiratorio.
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Abstract:

Adherence to lifestyle changes, such as physical activity and nutrition, is crucial for reducing morbidity and
mortality from noncommunicable diseases. However, the quality of motivation plays a key role in sustaining
these behaviors, particularly in clinical settings such as sports medicine and preventive healthcare. According
to the Self-Determination Theory (SDT), motivation exists on a continuum ranging from amotivation (lack
of intent) to extrinsic motivation—which varies in autonomy (external, introjected, identified, and integrated
regulation)—and intrinsic motivation, where behavior is fully self-determined. The Behavioral Regulation in
Exercise Questionnaire (BREQ-3), based on SDT, quantifies these motivational types and serves as a clinical
tool for tailoring interventions.

A 29-year-old man with obesity sought telemedicine consultation for exercise and nutrition guidance. Initial
BREQ-3 assessment revealed predominant introjected regulation (13/16 points), suggesting motivation
driven by guilt and social expectations. A structured SDT-based intervention was implemented, integrating
aerobic and resistance training, step-count targets, nutritional modifications, and behavioral strategies,
specifically designed to shift motivation toward autonomous forms. At 14 months, a reassessment with
BREQ-3 showed a shift towards intrinsic (+4) and integrated regulation (+3), along with decreases in
introjected (-2) and external regulation (-5), reflecting improved alignment between exercise and personal
values. Seventeen months after the intervention, despite the absence of professional supervision, motivation
remained highly autonomous, with maximum scores in intrinsic regulation (16/16) and high scores in
integrated regulation (13/16), indicating sustained behavior change.

This case underscores the clinical utility of BREQ-3 in assessing and guiding motivation-based interventions.
The observed transition from controlled to autonomous motivation highlights the effectiveness of SDT-
informed strategies in promoting long-term behavior change. These findings suggest that integrating
motivation assessments into routine practice could enhance adherence across diverse clinical populations,
ultimately optimizing patient outcomes in lifestyle interventions.

Keywords: Exercise, Motivation, Weight management.

www.revistasochmedep.cl


http://www.revistasochmedep.cl/
https://doi.org/10.59856/arch.soc.chil.med.deporte.v70i1.88
https://doi.org/10.59856/arch.soc.chil.med.deporte.v70i1.88
mailto:Juanma.guzmanh@gmail.com

Revista Archivos de la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte — VVolumen 70 Numero 1 (2025) 27

Reporte de caso

Applying self-determination theory in clinical practice for successful long-term lifestyle change:
lessons from a case report

Resumen:

La adherencia a cambios de estilo de vida, como la actividad fisica y la alimentacion, es fundamental para
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a enfermedades crénica no transmisibles. Sin embargo, la
calidad de la motivacién desempefia un rol clave en la mantencién de estas conductas, especialmente en
contextos clinicos como la medicina del deporte y la medicina preventiva. Segin la Teoria de la
Autodeterminacion (SDT), la motivacion se distribuye en un continuo que va desde la desmotivacion
(ausencia de intencion), pasando por la motivacién extrinseca —Ila cual varia en su grado de autonomia
(regulacién externa, introyectada, identificada e integrada)— hasta la motivacion intrinseca, donde la
conducta es completamente autodeterminada. El cuestionario Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire (BREQ-3), basado en la SDT, permite cuantificar estos subtipos de motivacion, siendo una
herramienta clinica Util para personalizar las intervenciones.

Un hombre de 29 afios con obesidad consulté mediante telemedicina en busca de orientacion en materias de
ejercicio y nutricion. La evaluacién inicial con BREQ-3 evidencid la predominancia de regulacion
introyectada (13/16 puntos), lo que indicaba una motivacion guida por la culpa y las expectativas sociales. Se
implement6 una intervencion estructurada basada en los principios de la SDT, que integrd entrenamiento
aerobico y de fuerza, metas de pasos diarios, modificaciones nutricionales y estrategias conductuales, con el
objetivo de favorecer formas més autbnomas de motivacion. A los 14 meses, una nueva evaluacién con
BREQ-3 mostr6 un aumento en motivacion intrinseca (+4) e integrada (+3), junto con una disminucién en
regulacion introyectada (-2) y externa (-5), lo que reflejoé una mayor alineacion entre el ejercicio y los valores
personales. Diecisiete meses después del alta, y en ausencia de acompafiamiento profesional, la motivacion
se mantuvo altamente auténoma, con un puntaje maximo en motivacién intrinseca (16/16) y un puntaje
elevado en regulacion integrada (13/16), lo que evidencia un cambio conductual sostenido.

Este caso resalta la utilidad clinica de BREQ-3 para evaluar y guiar intervenciones centradas en la motivacion.
La transicion observada desde formas de motivacién controlada hacia motivacién autonoma refuerza la
eficacia de las estrategias propuestas por la SDT para fomentar cambios conductuales a largo plazo. Estos
hallazgos sugieren que integrar la evaluacion motivacional en la préctica clinica habitual podria mejorar la
adherencia en diversas poblaciones, optimizando asi los resultados de las intervenciones sobre el estilo de
vida.

Palabras claves: Ejercicio, motivacién, control del peso

1. Background

Lifestyle changes are widely recognized as the ideal strategy to reduce morbidity and mortality
from noncommunicable diseases such as cardiovascular disease, type 2 diabetes, hypertension, and
obesity (1 — 5). Key components include physical activity, a balanced diet, and avoiding alcohol
and drugs (6, 7). However, adherence to these changes remains a major challenge, often influenced
by motivational factors that are rarely assessed or systematically addressed in clinical practice (8,
9). By addressing the factors that drive adherence, healthcare professionals could implement more
effective and personalized interventions (10). Low adherence to exercise programs not only limits
individual health outcomes but also contributes to increased healthcare costs and the burden of
preventable diseases (11). This challenge is especially prevalent in populations with obesity, where
motivation plays a crucial role in sustaining lifestyle changes.

Self-Determination Theory (SDT), rooted in psychology, provides a framework for understanding
the quality of motivation and its role in shaping behavior and well-being. It posits that individuals
have three fundamental psychological needs: autonomy (acting in alignment with personal values
and choices), competence (effectiveness in tasks and challenges), and relatedness (feeling
connected and valued by others). Fulfillment of these needs fosters emotional well-being, sustained
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adherence, and resilience, while their frustration can lead to stress, demotivation, and impaired well-
being (12). Satisfying these needs is essential for the development of autonomous motivation,
adaptive behaviors, and even a state of well-being. Conversely, when these needs are frustrated,
individuals may experience amotivation, controlled forms of motivation, or even a decline in mental

and physical health (13).

SDT categorizes motivation into three types: intrinsic motivation, extrinsic motivation, and
amotivation. Extrinsic motivation exists on a continuum of autonomy with four subcategories:
external, introjected, identified, and integrated regulation (Table 1). Amotivation reflects a lack of
regulation, while intrinsic motivation is entirely internally regulated (13). This framework has broad
applications, particularly in health and exercise, where physical activity offers well-documented
benefits such as reduced mortality, improved cardiovascular and metabolic health and cancer
prevention (14). Despite these advantages, adherence to exercise remains a major challenge, with
dropout rates of 30% — 60% during the early stages, often due to difficulties in sustaining behavioral
changes (11). These challenges highlight the need for strategies that promote long—term

engagement.

From the field of research, tools such as the Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire
(BREQ) have been developed to quantitatively assess the different types of motivation associated
with specific behaviors, such as exercise (15). Grounded in SDT, BREQ measures motivation
quality based on the motivational continuum described by SDT. Currently in its third iteration
(BREQ-3), the tool has undergone refinements to enhance its validity and reliability (16). BREQ-3
consists of 23 statements, each directly related to one of the six motivational regulations
(amotivation, external regulation, introjected regulation, identified regulation, integrated regulation,
and intrinsic motivation) (13). Respondents rate the degree to which each statement applies to them
on a Likert scale from O (strongly disagree) to 4 (strongly agree), generating a detailed motivational
profile that assigns each type of regulation a maximum score of 16 points (except for identified
regulation, which has a maximum score of 12 points, as it includes only three statements instead of
four). These properties make BREQ-3 particularly suitable for evaluating motivation in clinical
settings, where understanding patient behavior is essential for tailoring interventions. The tool has
demonstrated strong psychometric properties, including construct and convergent validity, internal
consistency (Cronbach's alpha: 0.64 — 0.92), and a confirmed factorial structure across diverse

populations (17).

However, while motivation has been recognized as a key factor for adherence in obesity
interventions, meta-analyses have described its assessment in clinical settings primarily through
qualitative approaches, such as Motivational Interviewing, rather than standardized quantitative
tools (18). To date, the use of BREQ-3 in clinical practice remains limited, and, to the best of our
knowledge, no case reports have employed it to objectively track motivational changes and guide
interventions aimed at improving long-term adherence. For these reasons, the aim of this case report
is to illustrate a clinical case that exemplifies how to implement a quantitative tool to measure types
of motivation (BREQ-3) and what type of interventions can be carried out to improve this

motivational profile and achieve long-term adherence in lifestyle changes.
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Amotivation

Extrinsic
Adherence

Intrinsic

Table 1: Types of motivation, behavioral manifestations, and clinical examples

motivation

motivation

Non-regulation

External
regulation

Introjected
regulation

Identified
regulation

Integrated
regulation

Internal
regulation

Controlled
motivation

Autonomous
motivation

Absence  of intention or
autonomy to take up a given
behavior. Paucity of competence,
the conception that an activity is
trivial or when there is no
conjuncture perceived between a
behavior and a desired outcome.

Act to carried out to get rewards,
perform with social pressure, to
avoid punishment or to please
external expectations.

Act to evade guilt and shame and
to reach ego-enhancements and
feelings  of  worth. The
commitment with the activity is
partially controlled, the root of
control or pressure is internal.

Action is personally valued or
significant to own goals. The
behavior remains instrumental as
it is the usefulness of the activity
over the enjoyment or interest
what drives to participation.

Action is identified and aligned
with the own personality and
belief. This happens when
identifications have been lined up
with the values, goals, and needs
of the individual.

Action is performed because of
its inherent satisfaction. In this
case, performing causes real
interest and joy to the individual.

Example:

An individual who has decided to
join a gym but has reckoned that
exercising is a waste of time because
there is no way he will achieve his
thin ideal.

Example:

A teenage athlete who attends
practice because his family makes
him feel pressured and controlled.

Example:

A bodybuilder who would feel
ashamed and/or guilty if he was to
skip a training.

Example:

An exerciser who decides to engage
voluntarily with spinning sessions at
the gym because it feels personally
important for his health.

Example:

A volleyball player who participates
in the sport because it is part of his
identity and shares his own values,
goals, and needs.

Example:

An individual who involves
voluntarily in activities for the
interest and  enjoyment  that
participation brings. Also, the
related tasks often promote growth
and learning.

Representation of the motivational continuum proposed by Self-Determination Theory (SDT), ranging from amotivation
to intrinsic motivation. Each type of motivation is associated with specific behavioral manifestations that influence
adherence to physical activity. Clinical examples are provided to facilitate practical application in healthcare settings.

2. Presentation of subject and assessment

Adherence to lifestyle changes is a well-documented challenge, particularly in individuals with
chronic conditions like obesity, where motivation often plays a pivotal role (11). This case
illustrates how a personalized intervention, grounded in Self-Determination Theory (SDT), was
used to address motivational barriers and improve long-term adherence.
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A 29-year-old man consulted a sports medicine professional via telemedicine, seeking advice on
exercise and nutrition. The patient reported that since his early childhood he had suffered from
obesity, had never achieved a normal body mass index (BMI), and had no previous relevant medical
history. Within his family history, an uncle who died from complications of type 2 diabetes mellitus

aroused his awareness and fear of developing the same disease.

A nutritional survey revealed a deficient protein intake of 0.8 g/kg of body weight, a high
consumption of processed carbohydrates, low water consumption, and frequent alcohol intake (3—
4 cans of beer, 2-3 times per week). Regarding physical activity, the patient walked around 2,000
steps/day and attended the gym for 60-minute sessions three times per week. Anthropometric
measurements indicated a height of 183 cm, weight of 101 kg (BMI: 30.1 kg/m?, Obesity Type I),

and a waist circumference of 102 cm, resulting in a waist-to-height ratio of 0.56 (overweight).

To understand the patient’s motivational profile, the Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire (BREQ-3) was administered (Figure 1, September 2019). The results revealed a
predominance of introjected regulation (13/16 points), reflecting a tendency to exercise primarily
to avoid negative feelings such as guilt or shame. This form of controlled motivation is often
associated with limited adherence, as it lacks alignment with intrinsic enjoyment or personal values.
Lower scores in integrated (11/16) and intrinsic motivation (10/16) suggested a limited alignment

between exercise behavior and personal values or enjoyment.

Based on these findings, the patient and the sports medicine physician collaboratively designed a
multifactorial intervention to address his motivational barriers and lifestyle habits. The intervention
was structured using evidence-based exercise and nutrition strategies, grounded in the physician’s
expertise in sports and exercise medicine. Additionally, principles from Self-Determination Theory
(SDT) were applied as a conceptual framework to enhance long-term adherence by fostering

autonomous motivation.

To ensure a patient-centered approach, the intervention was structured to satisfy the three

fundamental psychological needs described in SDT:

e Autonomy:

The patient actively participated in decision-making, selecting preferred exercise modalities
and setting personalized goals. The physician provided meaningful rationales for each lifestyle

change, avoiding controlling language to reinforce intrinsic motivation.
e Competence:

Progressive training goals were established, incorporating positive feedback and incremental
challenges to build self-efficacy. Adjustments were made based on objective assessments,

ensuring sustainable progression.
o Relatedness:

Motivational discussions were integrated into teleconsultations, emphasizing the role of social
support and addressing emotional eating patterns to reinforce self-awareness and commitment.

To operationalize these principles, the following interventions were prescribed and monitored by a

sports medicine physician:

e  Aerobic exercise:

Progressed from 2-3 sessions/week for 30 minutes at moderate intensity to 3 sessions/week
for 60 minutes at vigorous intensity (performed at 10 km/h on a treadmill with 1% incline).
This structured progression aimed to enhance cardiovascular fitness and foster competence.

e  Strength training:
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Divided into three progressive phases (general resistance, muscular endurance, and maximum
strength) to provide optimal challenge while ensuring gradual adaptation and technical

proficiency.

e Increment of daily steps:

A 5,500 steps/day target was set to integrate physical activity into daily routines, promoting

autonomy and reducing the perception of exercise as an isolated task.
e Nutritional interventions:

Personalized guidelines included a 500 kcal/day energy deficit, increased protein intake (1.4
o/kg to 1.8 g/kg), higher vegetable fiber consumption, reduced alcohol intake (1-2 days/week),
and increased hydration (up to 3,000 ml/day). These adjustments were designed to support
muscle preservation and energy balance while reinforcing the patient’s sense of control over

his diet.
o Behavioral strategies:

Mindful-eating techniques were introduced to help the patient identify emotional eating

patterns, strengthening his capacity for self-regulation.
e  Supplementation:

Whey protein was used to help meet protein targets, and creatine monohydrate (5 g/day) was

incorporated in the second half of the intervention to optimize strength adaptations.

The intervention framework was aligned with SDT-based strategies, as synthesized in Table 1,
which provides an overview of motivational constructs and their associated behavioral
manifestations. This table, developed by the authors, integrates the principles proposed by Ryan &

Deci, illustrating how different motivational profiles influence adherence strategies.

By incorporating motivational monitoring with BREQ-3, the intervention was dynamically adjusted
based on objective changes in the patient’s motivational profile, ensuring a personalized and
evidence-based approach to lifestyle modification. The combination of clinical expertise in sports
medicine and SDT principles allowed for a structured intervention that balanced scientific rigor
with psychological support, ultimately facilitating the patient’s transition from controlled to

autonomous motivation.

After fourteen months, the patient showed significant improvements in his anthropometric and
fitness parameters. His BMI decreased to 26.5 kg/m?, and his waist circumference reduced to 89
cm. Cardiorespiratory fitness, estimated using validated formulas and data collected during the
telemedicine consultations (18), improved from 43 mL/kg/min (50th percentile) to 51 mL/kg/min
(90th percentile), reflecting enhanced physical competence and a significant reduction in relative
mortality risk (19). At this time, BREQ-3 was repeated, showing an increase of 4 points in intrinsic
motivation and 3 points in integrated regulation, along with a decrease of 2 points in introjected
regulation and 5 points in external regulation. Seventeen months after the intervention ended,
BREQ-3 was administered again. The patient achieved the maximum score in integrated regulation
(16/16), while maintaining high levels of intrinsic motivation (13/16), with furt her reductions in
controlled forms of motivation. A comparative visualization of the motivational profile scores

across the three BREQ-3 assessments is presented in Figure 1.

The subject provided oral and written informed consent for this case report. The study was
conducted in accordance with the Declaration of Helsinki (20) and reported following the CARE

guidelines (21).
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Title: Evolution of Mativational Profile Assessed with BREQ-3 Across Three Measurement Occasions
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Figure 1: Graphical representation of scores obtained using BREQ-3 at three distinct time points during the clinical
process: at the beginning of the intervention (September 2019), at the end of professional follow-up (November 2020),
and 17 months after discharge (April 2022). The instrument assesses six types of motivation arranged along a theoretical
continuum described by Self-Determination Theory (SDT), ranging from amotivation to intrinsic motivation, including
the various forms of extrinsic regulation (external, introjected, identified, and integrated regulation). The figure illustrates
a positive progression in the patient’s motivational profile, with sustained increases in autonomous forms of motivation
and reductions in more controlled forms of regulation.

3. Reflections

The aim of this case report is to illustrate a clinical case that exemplifies how to implement a
guantitative tool to measure types of motivation (BREQ-3) and how tailored interventions can
improve motivational profiles and promote long-term adherence to lifestyle changes. To the best of
our knowledge, no previous case reports have applied this methodology, making this an innovative
approach to integrating motivational assessment into clinical practice. Apart from being a novel
approach, this case also demonstrates the real-world utility of linking motivational theory with
tailored interventions, showing sustained behavioral changes even in the absence of external
supervision.

A key strength of this intervention was its dynamic and adaptive structure, facilitated by the
repeated use of BREQ-3. The initial assessment revealed a predominance of introjected regulation
(13/16 points), indicating that the patient exercised primarily to avoid guilt or shame, with lower
scores in intrinsic (10/16) and integrated regulation (11/16). This profile guided the intervention
design, allowing the physician to incorporate strategies that would enhance autonomous motivation
by aligning exercise behavior with the patient’s personal values and interests.
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After 14 months, the motivational profile had evolved significantly. Intrinsic motivation increased
by 4 points, and integrated regulation by 3 points, while introjected and external regulation
decreased by 2 and 5 points, respectively. These findings reflect a shift from controlled to
autonomous motivation, meaning that the patient no longer exercised due to external pressures but
rather because he found it enjoyable and personally meaningful (23). The final assessment, 17
months after the intervention ended, demonstrated sustained progress, with intrinsic and integrated
regulation reaching their maximum scores (16/16) and controlled motivations decreasing further.
These findings underscore the effectiveness of combining SDT-based interventions with

motivational monitoring over time.

This progression can be understood through the lens of Self-Determination Theory (SDT). The
intervention was structured to address the three basic psychological needs outlined in SDT (see

Table 2 for examples of proposed strategies to support each need):

e Autonomy was fostered through collaborative decision-making, ensuring that the patient had
an active role in shaping his exercise and dietary choices. Providing meaningful rationales for

each component of the intervention helped internalize the behavior.

¢ Competence was enhanced by setting measurable and progressive goals, such as gradually
increasing exercise intensity and daily steps, which provided a sense of mastery and

achievement.

e Relatedness was reinforced through regular telemedicine consultations, where consistent
feedback, encouragement, and support reinforced the patient’s sense of connection and value

in the process.

Beyond improving the motivational profile, these strategies translated into significant clinical
benefits, including reductions in BMI and waist circumference, as well as notable gains in
cardiorespiratory fitness. The decrease in waist circumference to 89 cm, alongside healthier dietary
choices and reduced alcohol intake, significantly lowered the patient’s risk of cardiometabolic
diseases, highlighting the broader health impact of motivationally tailored interventions (24).

A key finding from this case is the crucial role of BREQ-3 in guiding and adjusting interventions.
The questionnaire’s strong psychometric properties allowed for precise assessments of motivational
changes, enabling a personalized approach that adapted to the patient's evolving motivational
profile. By systematically monitoring these changes, the physician was able to intervene at the right
moments, ensuring that motivation evolved from controlled to autonomous rather than stagnating

or regressing.

While the outcomes are promising, some limitations must be acknowledged. The reliance on
telemedicine, while effective in overcoming geographical barriers (> 6.000 km apart), limited the
ability to perform direct metabolic assessments and objective measures of cardiorespiratory fitness
(e.g., VO2 max). Additionally, the geographical distance restricted the use of detailed
anthropometric assessments such as skinfold thickness measurements, which could have provided
a more comprehensive understanding of body composition changes. Including these metrics in

future studies could enhance the depth of analysis in similar interventions (25).

This case underscores the need for more extensive studies to validate these findings and expand
their applicability. Future longitudinal research could evaluate the persistence of motivational
changes and their impact on long-term adherence. Furthermore, integrating motivational
assessments such as BREQ-3 into routine clinical practice could enhance patient-centered care,
allowing healthcare professionals to identify motivational barriers early and tailor interventions

accordingly.
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Proposed Interventions

Autonomy support Competence support Relatedness support
e  Provide choice e Provide informational and e  Express authentic interest in the
. positive feedback person
e Use intrinsic goal content
. , ® Provide optimal challenge e Encourage  social  support
. Acknow_ledge participant’s ) seeking from others
perspective e  Set challenging tasks

e Listen and explore participants’

e Useof non-controlling language e  Promote task-involvement reasons

e Provide a meaningful rationale e  Facilitate active participation in

L - Provide  opportunities  to
decision making pp

contribute or help others
e  Provide structure

Table 2: Suggested Interventions to Support Basic Psychological Needs. Interventions proposed by Self-Determination
Theory aimed at satisfying the three basic psychological needs: autonomy, competence and relatedness. These strategies
foster the development of autonomous and sustainable motivation, supporting long-term behavioral change in clinical
and health promotion contexts.

4. Conclusion

Assessing the motivational profile of a patient provides a comprehensive and objective
perspective on the factors driving lifestyle changes. This case report demonstrates how the BREQ-
3, aligned with Self-Determination Theory, can effectively guide tailored interventions and monitor
motivational shifts over time. The observed transition from controlled to autonomous motivation
underscores the potential of motivational assessments to foster sustained behavioral changes, even
in the absence of external supervision.

Although these results are promising, they highlight the need for further research. Longitudinal
studies and randomized controlled trials could establish the broader applicability and efficacy of
motivational assessments in diverse populations. Integrating tools like the BREQ-3 into routine
clinical practice could enhance adherence to lifestyle changes, contributing to better health
outcomes and a more patient-centered approach in healthcare. By aligning clinical strategies with
patients' motivational profiles, healthcare providers can improve adherence, foster sustainable
health habits, and ultimately reduce the burden of preventable diseases on healthcare systems
globally.
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Resumen:

Introduccion: La perforacion trauméatica de membrana timpanica por impacto de balon en region
periauricular es una entidad reconocida pero poco frecuente. Posee una clinica que permite su pronta
sospecha, pero requiere un otoscopio para su confirmacion diagndstica y caracterizacion. La mayoria logran
la recuperacion esponténea en 4 a 6 semanas, pero existen elementos clinicos y otros factores que empeoran
su pronostico.

Objetivo: Destacar la relevancia tanto de un diagnéstico precoz y preciso, como de un adecuado manejo y
seguimiento médico, en el pronéstico de atletas que sufren esta lesion.

Metodologia: Reporte de caso de una mujer de 26 afios con diagndstico de perforacién traumaética de
membrana timpanica por barotrauma en oido izquierdo mediante otoscopia, que requiere evaluacion por
otorrinolaringologia.

Discusidn y conclusion: Los resultados del caso presentado muestran que, a pesar del buen prondstico de la
lesion, nos encontramos con un sintoma de riesgo de lesion vestibular como lo es el vértigo, requiriendo la
atleta una evaluacion pronta por otorrinolaringologia para descartar una lesion secundaria asociada, ya sea de
origen periférico o central. La discusion busca esclarecer los pasos para realizar un diagndstico y manejo
individualizado del cuadro en el campo de juego y en el posterior seguimiento, considerando la disciplina
deportiva practicada, su nivel de competencia y la importancia de una correcta adherencia a las indicaciones
y toma de decisiones conjuntas entre atleta y médico, involucrando al cuerpo técnico. De esta manera
podremos favorecer una adecuada recuperacion de la membrana timpanica y el retorno al deporte.

Palabras claves: Trauma acustico agudo, perforacion de membrana timpanica, pérdida auditiva, deportistas,
alto rendimiento, tratamiento

Abstract:

Introduction: Traumatic tympanic membrane perforation due to ball impact in the periauricular region is a
recognized but infrequent entity. It presents clinical features that allow for early suspicion but requires an
otoscope for diagnostic confirmation and characterization. Most achieve spontaneous recovery within 4 to 6
weeks, but there are clinical elements and other factors that worsen the prognosis.

Objective: To highlight the relevance of both early and accurate diagnosis, as well as appropriate medical
management and follow-up, in the prognosis of athletes who suffer this injury.

Methodology: Case report of a 26-year-old woman with diagnosis of traumatic tympanic membrane
perforation due to barotrauma in the left ear confirmed by otoscopy, requiring evaluation by otolaryngology.
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Discussion and Conclusion: The results of the presented case show that, despite the good prognosis of the
injury, we encounter a symptom that poses risk for vestibular injury, namely vertigo, requiring prompt
otolaryngological evaluation to rule out an associated secondary injury, whether of peripheral or central
origin. The discussion seeks to clarify the steps for performing individualized diagnosis and management of
this condition on the field of play and in subsequent follow-up, considering the sport discipline, competitive
level, and the importance of correct adherence to recommendations and joint decision-making between athlete
and physician, involving the technical staff. In this way, we can promote adequate tympanic membrane
recovery and return to sport.

Keywords: Acute acoustic trauma, tympanic membrane perforation, hearing loss, athletes, high performance,
treatment

1. Introduccién

Las perforaciones traumaticas de membrana timpénica se presentan clinicamente con otalgia
subita, hipoacusia y otorragia, y pueden ser diagnosticadas con una otoscopia. Sintomas y signos
menos frecuentes, pero de peor prondstico, son la presencia de pérdida auditiva completa, pérdida
auditiva neurosensorial, vértigo y paralisis facial. Como sus principales causas se encuentran la
instrumentalizacién del canal auditivo externo por objetos sélidos como hisopos, o por liquidos
durante un lavado de oidos, y la lesién por cambios en la presién del aire, también llamado
barotrauma. Este ultimo, puede ocurrir por explosiones cercanas, durante la practica de buceo y
deportes acuaticos, o por traumas directos en la region periauricular, siendo el impacto de un bal6n
una causa reconocida pero poco frecuente, llegando al 5% del total de casos (1-6).

La membrana timpanica se divide en cuatro cuadrantes, donde los mas afectados en este cuadro son
los cuadrantes anteriores hasta en un 70%, siendo el inferior mas frecuente que el superior; y cerca
de un 32% de éstas comprometen 2 cuadrantes (7). Las perforaciones se dividen en grados segun el
area afectada, donde las pequefias (1° grado) comprometen <25%, las medianas (2° grado) un 25-
50% y las mayores (3° grado) >50% (8). En poblacién general, alrededor de un 58% a 72% de las
perforaciones que comprometen menos de un cuadrante resuelven de forma espontanea en 4 a 6
semanas, mientras que solo un 25% de las perforaciones de mayor tamafio se restauran en este
tiempo, requiriendo mas de 10 semanas en los casos que afectan méas de 2 cuadrantes (1, 2, 9).

En relacién con las lesiones secundarias a impacto de balon durante la practica deportiva, poseen
un buen pronostico. Cerca de un 80% son de 1° grado (5). Ademaés, con un tratamiento adecuado,
el 100% de éstas se recuperan en menos de 10 semanas y hasta un 80% lo hace entre 1 a 5 semanas
(1). Sin embargo, es importante considerar que la pérdida auditiva asociada al cuadro puede afectar
multiples areas de la vida del atleta, por lo que se requiere el acompafiamiento y seguimiento
continuo por el personal de salud, ya que su persistencia por falta de adherencia a las indicaciones
médicas puede generar un grado importante de discapacidad y dificultar la permanencia del atleta
en el nivel competitivo de su disciplina deportiva.

No siendo menos relevante, es importante considerar la presencia de sintomas y signos de alarma
ante los cuales un manejo estricto y la derivacion pronta a otorrinolaringologia pueden mejorar el
pronostico del cuadro (1, 2, 8, 9). También existen datos contradictorios respecto a la tasa y tiempos
de recuperacion espontanea en poblacion pediatrica, por lo que se sugiere la valoracion por dicha
especialidad en estos casos (3, 8). Ademas, destaca que el nivel de pérdida auditiva pudiese estar
relacionado con el cuadrante afectado, existiendo un mayor compromiso cuando la perforacién se
localiza a posterior (7, 10), al igual que a mayor grado de lesion y al verse afectado el tejido
adyacente al manubrio del martillo, asociandose todo lo anterior a mayores tiempos de recuperacion
(4, 7, 8), motivos ante los que también se requiere la evaluacion por el especialista. Por altimo, en
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relacion con las complicaciones asociadas a esta lesion, que son de resolucion del
otorrinolaringélogo, se encuentran la persistencia por mas de 3 meses, y el desarrollo de
colesteatoma, esclerosis timpanica y OMA secundaria (1, 2, 8, 9).

Presentamos este caso para destacar la relevancia que poseen tanto la deteccién precoz de
caracteristicas clinicas de riesgo, como un adecuado manejo y seguimiento médico, en el prondéstico
de pacientes jovenes que sufren una perforacion traumatica de membrana timpanica durante la
préactica deportiva de alto rendimiento.

2. Reporte de caso

Mujer de 26 afios, jugadora de futbol de categoria profesional, con antecedente de Otitis Media
Aguda (OMA) izquierda durante nifiez, que requiri6 manejo antibiético y timpanostomia,
evolucionando de forma satisfactoria luego del manejo quirargico. No posee otros antecedentes
médicos de relevancia.

Durante competencia sufre impacto de balén en region auricular izquierda, iniciando de forma
subita con otalgia intensa, sonido de “pop”, hipoacusia y sensacion de taponamiento en oido
ipsilateral, asociado a vértigo. Ante esto, solicita asistencia médica inmediata por médico del
deporte de su equipo.

A la evaluacion primaria, médico constata que no presenta alteraciones ni clinica sugerente de
traumatismo encéfalo craneano ni fractura craneofacial, y no se observa otorrea ni otorragia en
meato externo izquierdo. Dado la presencia de clinica sugerente de perforacion traumaética de
membrana timpanica, es retirada del campo de juego y, mediante otoscopia, se confirma la
perforacién en el cuadrante postero superior, comprometiendo cerca de un 25% de la superficie
timpénica (figura 1).

Figura 1. Otoscopia inicial de oido izquierdo posterior a evento. Se observa perforacion de membrana timpanica en
cuadrante postero superior (*), sin presencia de otorrea, otorragia ni otras alteraciones.
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Ante el diagnostico de perforacion traumética de membrana timpénica del oido izquierdo de 1°
grado, por impacto de balén en regién auricular (barotrauma), con presencia de vértigo, médico
realizé la derivacidn inmediata a otorrinolaringologia. En la evaluacion por el especialista, éste
descartdé compromiso vestibular y efectu6 una audiometria que objetivé la pérdida auditiva
secundaria a alteracion de la conduccion aérea del sonido por la lesion timpéanica. Ante esto, indicé
reposo auditivo, evitando exposicidn a sonidos intensos, reposo deportivo competitivo, analgesia
segun necesidad ante dolor intenso, cobertura de meato del conducto auditivo externo (CAE)
izquierdo con algodon humedecido en vaselina durante bafios y duchas, para evitar ingreso de agua
al oido afectado; evitar actividades acuaticas como natacién o buceo, evitar uso de transporte aéreo
y control en 1 mes con audiometria de control. Ademas, el médico del equipo indicé modificacién
de la actividad deportiva, evitando trabajos que involucren contacto directo y cabezazos al balén, y
disminuyendo carga de trabajo fisico aerdbico y de fortalecimiento muscular a niveles submaximos,
eliminando ejercicios que involucren realizar maniobra de valsalva o que puedan desencadenar
cambios bruscos de presion del oido medio-interno. Junto con lo anterior, la atleta debi6 acudir a
controles médicos semanales en su institucion deportiva.

Luego de 5 semanas de seguimiento médico y una adecuada adherencia a las indicaciones, la
paciente refiri6 el cese progresivo de los sintomas, siendo la sensacion de hipoacusia y de
taponamiento timpanico del oido afectado los Gltimos en desaparecer. EI médico del equipo, por
medio de otoscopia, visualizo el cierre espontaneo de la perforacién timpénica (figura 2). En el
control médico por otorrinolaring6logo, se realiz6 audiometria de control que objetivd la
recuperacion completa de la pérdida auditiva izquierda, por lo que se indicé el alta médica. Ante
esto, a la jugadora se le permitio6 retornar a sus actividades deportivas y cotidianas con normalidad,
regresando a la competencia a las 6 semanas del inicio del cuadro.

Figura 2. Otoscopia de oido izquierdo a las 5 semanas posterior a evento. Se observa cierre completo de perforacion de
membrana timpanica, con retraccion hacia oido medio de la porcion afectada (*).
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3. Discusion

Se presenta el caso de una mujer de 26 afios, jugadora de futbol profesional, con el diagnéstico
de perforacién de la membrana timpanica izquierda secundaria a barotrauma durante competencia.
Dentro de sus antecedentes destaca episodio durante la nifiez de OMA unilateral izquierda
complicada, requiriendo manejo antibiotico y quirurgico, lograndose la resolucién del cuadro
satisfactoriamente. Durante la atencion inmediata en campo de juego, es fundamental realizar una
evaluacion primaria buscando compromiso hemodinamico, de via aérea, respiratorio, neuroldgico
u otro (11) y sintomas y signos sugerentes de traumatismo encéfalo craneano, considerando dentro
de sus subtipos la conmocion cerebral (12), debido a que la fuerza de impacto del balén necesaria
para causar una perforacion timpanica puede gatillar igualmente estos cuadros (13). Un elemento
clave para el diagndstico y que debe estar disponible en el bolso médico es el otoscopio, para la
realizacion temprana de una otoscopia. Esta evidencid una lesion de 1° grado en la atleta, que junto
a las de 2° grado presentan una buena tasa de recuperacion espontanea, por lo que el manejo médico

y seguimiento es la primera linea de manejo en dichos grados (8).

Sin embargo, en este caso se presentan otros factores asociados a mayores tiempos de recuperacion,
y a mayores tasas de persistencia y/o complicaciones. Entre estos factores se encuentran lesiones
en menores de 12 afios, lesiones de 3° grado, lesiones en cuadrantes posteriores o adyacentes al
manubrio del martillo y presencia de pérdida auditiva severa y/o neurosensorial, vértigo y paralisis
facial. Ante éstas se requiere la derivacién temprana a otorrinolaringologia, dado la posible
presencia de complicaciones neuroldgicas vestibulo-faciales y la eventual necesidad de resolucion
quirdrgica (1, 2, 8, 9). De esta manera, aungue la futbolista presentaba una lesion de bajo grado,
ésta se localizaba en el cuadrante postero superior y se asociaba a vértigo, por lo que se decidio la

evaluacion precoz por el especialista.

Tabla 1. Factores que predisponen a peor prondstico en casos de perforacion traumatica de membrana timpanica.

Categoria Factores de peor prondstico
Clinica Pérdida auditiva completa, pérdida auditiva neurosensorial, vértigo, paralisis facial.
Localizacion de lesion Lesion en cuadrantes posteriores, lesion adyacente al manubrio del martillo.
Tamafio de lesion Compromiso >50% de la superficie total timpanica.
Edad Menores de 12 afios?.

! Estudios muestran resultados contradictorios en tasas y tiempos de recuperacion, comparados con poblacién adulta (3,

8).

Ademas de la evaluacidn clinica por el otorrinolaring6logo, es fundamental el realizar audiometria
inicial y de control para objetivar la pérdida auditiva. La mayoria de las audiometrias realizadas
posterior a 3 meses de la lesion confirman la recuperacion funcional completa Gnicamente con
tratamiento conservador, sugiriéndose su uso para control luego de 1, 3 y hasta 6 meses (1).
Conjuntamente, es posible realizar otros estudios complementarios como la otoscopia neumatica,
para evaluar la movilidad de la membrana timpanica que se presenta ausente en estos casos (14), y
la prueba de Weber o de conduccién dsea con diapason, donde ésta aumenta en el oido afectado

(15).

Dentro de las principales recomendaciones de manejo se encuentran: 1) analgesia segln
requerimientos, 2) actividad deportiva sin contacto, 3) evitar cambios de presion ambiental como
viajes aéreos, 4) evitar cambios bruscos de presion en oido medio, que pueden ocurrir al realizar
maniobra de valsalva durante trabajos de fortalecimiento muscular con cargas elevadas, 5) evitar la
instrumentalizacién del CAE, incluido el uso de audifonos o hisopos, 6) evitar la exposicién a
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sonidos intensos, y 7) evitar el ingreso de agua en el oido lesionado durante el bafio o nado,
utilizando elementos de cobertura como algodén o tapones de oidos (2, 16, 17). Factores como la
instrumentalizacién y el ingreso de agua al CAE aumentan el riesgo de infeccién en el oido medio,
prolongando el dafio e inflamacion del tejido lesionado y dificultando su recuperacion (1, 2, 9). Un
ambiente humedo también aumenta la formacion de tejido de granulacién y mucosidad en la
membrana timpanica, lo que interfiere en la recuperacion y aumenta el riesgo de formacién de un

colesteatoma (5,8).

Existen otras medidas terapéuticas que pueden ser consideradas. EI uso de glucocorticoides
sistémicos orales de inicio precoz (< 24 hrs), en dosis altas y por 7 a 10 dias, con posterior descenso
escalonado de dosis por 5 dias, ha demostrado mejorar la tasa y el tiempo de recuperacién, ademas
de ganancia auditiva en personal militar con perforacién traumética aguda de membrana timpanica
(18, 19). Sin embargo, su uso puede verse restringido en poblacién deportista debido a que la
administracion de estos farmacos por via sistémica estd prohibida por la Agencia Mundial
Antidopaje (AMA o WADA por sus siglas en inglés) en periodo de competencia, y su uso fuera de
competencia debe considerar los tiempos de lavado para evitar resultados adversos durante los
analisis en competencia, solicitando una excepcion de uso terapéutico de no ser posible (20, 21). El
empleo de antibidticos topicos esta reservado para la prevencion de infeccién asociada en casos de
perforacién traumatica con CAE sucio o para el tratamiento una vez establecida la infeccion, siendo
las fluoroquinolonas el tratamiento de primera linea, ya que los aminoglucésidos poseen un efecto
ototdxico (2, 22, 23). Dentro de este grupo destaca el Ofloxacino, que ha demostrado disminuir el
tiempo de recuperacion timpanica en comparacion con los demas antibidticos de esta familia (24,
25). Aun asi, es importante considerar el riesgo de lesion tendinosa asociada a la administracion de
fluoroquinolonas por via ética y sistémica (26 — 28), que cobra mayor importancia en poblacion
deportista, por lo que debe ser una decision conjunta entre atleta y médico tratante, conociendo este
riesgo asociado. En los casos de OMA secundaria se recomienda terapia local en conjunto a
antibidticos sistémicos, siendo los betalactamicos la primera linea (29). Finalmente, la utilizacion
de protectores auditivos personalizados y de cascos protectores con cobertura auricular en deportes
con alto riesgo de trauma de cabeza, como el boxeo o el futbol americano, pueden tener un rol en

la prevencion primaria y secundaria de la lesion (16), pero su uso en futbol no es habitual.

El seguimiento periddico con evaluaciones clinicas y otoscopias se recomienda la primera, segunda
y cuarta semana del primer mes, y posteriormente una vez cada mes hasta los 3 a 6 meses de la
lesion (1, 2). No existen guias de retorno deportivo especificas en fdtbol, pero se sugiere un
reintegro progresivo en 4 a 8 semanas. A medida que disminuyen los sintomas y la afectacion de la
pérdida auditiva en la comunicacién con el equipo y personal técnico en el campo de juego, se
retoman progresivamente las cargas habituales de entrenamiento fisico y la participacién en
actividades con contacto especificas del deporte, como los cabezazos (13, 16). En el episodio
descrito, los sintomas de la atleta ceden espontaneamente a medida que se recupera la porcion de
membrana timpanica afectada, pudiendo reincorporarse a sus actividades deportivas con
modificaciones desde la primera semana, reintegrandose a los entrenamientos con normalidad a la
quinta semana y, finalmente, volver a competencia al finalizar la sexta semana, periodo en el que
se realizé el manejo, seguimiento y posterior alta. Es sumamente relevante para optimizar los
resultados y evitar complicaciones, la correcta educacion del paciente para su total colaboracion y
adherencia a la terapéutica indicada, junto con el trabajo en conjunto de los profesionales de area
médica, fisica y técnica de la institucién deportiva, mas el médico especialista en

otorrinolaringologia.
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Tabla 2. Manejo de perforacion traumatica de membrana timpanica en atletas

Pasos manejo de perforacion traumética de membrana timpéanica en atletas

1 Realizar evaluacion primaria en campo de juego y resolver alteraciones detectadas para estabilizar al paciente?.

2 Evaluar sintomas y signos sugerentes de traumatismo encéfalo craneano, considerando dentro de sus subtipos
la conmocion cerebral?, o fractura craneofacial.

3 Visualizacion de CAE y membrana timpénica con otoscopio para confirmar y caracterizar lesion.
Realizar prueba de Weber ante disponibilidad de diapasén.

4 Evaluar necesidad de derivacion a otorrinolaringologia.

5 Realizacion de audiometria inicial, descarte o confirmacion de pérdida auditiva neurosensorial.

Evaluar necesidad de otoscopia neumatica.

Medidas de proteccion auditiva, analgesia segun necesidad, modificacion de la actividad deportiva. Evaluar
6 necesidad de corticoides sistémicos y/o antibioticos, considerar complicaciones asociadas para toma de
decision conjunta atleta-médico.

Realizacion de audiometria al completar tratamiento, para confirmar recuperacion auditiva. Retorno deportivo
7 progresivo hasta vuelta a la competencia.
Evaluar necesidad de protectores auditivos.

1 Seguin protocolo de evaluacion PHTLS (11).
2 Segln protocolo de evaluacion SCAT-6 (12).

4., Conclusiones

Las perforaciones traumaticas de membrana timpanica por barotrauma en el fatbol son lesiones
poco frecuentes y, en general, de buen prondstico, pero que requieren un equipo médico preparado
para su sospecha, correcto diagnostico y caracterizacion, siendo un elemento clave la presencia de
un otoscopio en el bolso médico, el que segin nuestra experiencia s un insuMo que rara vez se
encuentra presente en éstos. Considerando los factores propios de la lesion, es posible optimizar el
manejo y asi favorecer tanto la recuperacion timpéanica espontanea, como disminuir el tiempo de
pérdida auditiva y la aparicion de complicaciones, dadas las consecuencias negativas que pueden
tener en la salud, rendimiento e incluso futuro profesional del atleta. Otro elemento relevante es la
modificacion del entrenamiento segun la disciplina deportiva, evitando las actividades y acciones
de riesgo. Igualmente se debe tener en cuenta las indicaciones de derivacion a otorrinolaringologia,
para una evaluacion pronta en caso de ser necesario. Es fundamental realizar un seguimiento
estructurado de la clinica y de los estudios complementarios solicitados, entre estos la audiometria
como el principal, para objetivar la resolucion del cuadro y la recuperacién auditiva, y para
finalmente dar el alta médica y pase deportivo para el retorno a entrenamientos sin restricciones y
a competencia.
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Resumen:

Introduccion: Los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento son un tema relevante dentro del area
de la Medicina del deporte. Para mejorar el rendimiento de los atletas, este topico debe ser considerado en la
practica clinica, teniendo definiciones, métodos de estudio y manejos establecidos.

Objetivo: Caracterizar términos y definiciones de los principales trastornos del suefio en atletas de alto
rendimiento para demostrar la relevancia de estos en el rendimiento de ellos, proponer métodos de estudio y
manejo farmacoldgico y no farmacolégico con evidencias en estudios.

Metodologia: Se realiz6 una blsqueda bibliografica de articulos cientificos en los motores de blsqueda
PubMED, Elsevier y Scielo, seleccionando articulos de la Gltima década para presentar la informacién méas
actualizada.

Resultados: Los trastornos del suefio son una patologia frecuente en los atletas de alto rendimiento. Si bien
no hay estudios ni alta evidencia en el manejo, estudio y prevencién de esta entidad, el personal de salud ha
implementado medidas farmacolégicas y no farmacolégicas de manera empirica, siendo el manejo no
farmacolodgico el mas utilizado. Con respecto a los métodos de estudios, actualmente los més utilizados son
el diario de suefio y la actigrafia.

Discusién: Con esta revision bibliografica se demuestra que, si bien hay un interés creciente en los trastornos
del suefio en atletas de alto rendimiento, faltan muchos estudios para poder realizar recomendaciones basadas
en la evidencia conforme a la literatura actual. Ya se tiene en consideracién que los trastornos del suefio tienen
una relacion con la salud y rendimiento de los atletas de alto rendimiento, pero adn falta realizar estudios de
prevalencia sobre esta entidad. Adicionalmente, faltan estudios con alta evidencia sobre el manejo de los
trastornos del suefio, tanto medidas farmacoldgicas como no farmacolégicas.

Conclusién: Existen escasos estudios acerca de los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento. Esto
se debe a que aun falta evidencia suficiente y la validacion por expertos en el area de salud en los puntos
mencionados anteriormente. Es un tema relevante y se debiese estudiar activamente para otorgar un manejo
adecuado a los atletas ya que su rendimiento se ve desfavorecido por los trastornos del suefio.

Palabras claves: suefio, trastorno del suefio, atletas, suefio en deportistas.
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Abstract:

Introduction: Sleep disorders in elite athletes are a relevant topic within Sports Medicine. To enhance
athletes’ performance, this issue must be addressed in clinical practice through clear definitions, established
study methods, and standardized management strategies.

Objective: To characterize the terminology and definitions of the main sleep disorders in elite athletes in
order to demonstrate their relevance to athletic performance, and to propose study methods and both
pharmacological and non-pharmacological treatments supported by existing evidence.

Methods: A literature review was conducted using the scientific databases PUbMED, Elsevier, and Scielo.
Avticles published within the last decade were selected to provide the most up-to-date information.

Results: Sleep disorders are common among elite athletes. Although there is a lack of studies and high-quality
evidence on the assessment, treatment, and prevention of this condition, healthcare professionals have
implemented both pharmacological and non-pharmacological interventions empirically, with non-
pharmacological management being the most frequently used. Currently, the most commonly used
assessment tools are sleep diaries and actigraphy.

Discussion: This literature review demonstrates that, although interest in sleep disorders among elite athletes
is growing, many more studies are needed to make evidence-based recommendations according to current
literature. While the impact of sleep disorders on the health and performance of elite athletes is recognized,
prevalence studies and high-quality research on both pharmacological and non-pharmacological treatments
are still lacking.

Conclusion: There are few studies on sleep disorders in elite athletes. This is due to the current lack of
sufficient evidence and expert validation regarding the aforementioned aspects. It is a relevant topic that
should be actively studied to provide appropriate management, as sleep disorders negatively impact athletic
performance.

Keywords: sleep, sleep disorder, athletes; sleep in athletes.

1. Introduccién

El suefio es una funcion vital de todas las especies vivas que regula funciones cognitivas,
emocionales, metabélicas e inmunes (1). Se define como un estado fisioldgico en que existe
disminucion de la conciencia y capacidad de reaccionar ante estimulos. Es un estado reversible,
conductual y ciclico con periodicidad de 24 horas aproximadamente en el que su finalidad
comprende el proporcionar descanso necesario para que los individuos logren un rendimiento
neurofisioldgico adecuado (2,3).El suefio estd compuesto por 3 sistemas: el homeostatico el cual
tiene relacion con la permanencia, cantidad y profundidad del suefio; la alternancia que se centra en
las fases del suefio y, por ultimo, el sistema circadiano que refleja los cambios durante el dia,
generando alertas desde el hipotalamo (2).

Las fases del suefio comprenden el movimiento ocular rapido o “Rapid Eye Movement” (REM) y
el movimiento ocular no rapido o “Non Rapid Eye Movement” (NREM). Primero ocurre el inicio
del suefio NREM que se divide en 3 etapas: N1 NREM o suefio superficial (5%), N2 NREM o suefio
intermedio (50%) y N3 NREM o suefio profundo (25%). Esta fase del suefio se encarga de la
conservacion de la energia y en la recuperacion del sistema nervioso (2,3). Luego viene el suefio
REM que corresponde a un 20% del suefio en total, y se caracteriza por movimientos oculares
rapidos, irregularidad del ritmo cardiaco, aumento de frecuencia respiratoria, atonia muscular y
elevada actividad cerebral. Esta secuencia se repite de 4 a 5 series durante la noche en diferentes
proporciones segun la edad (2). El suefio REM tiene su relevancia principalmente en la activacién
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cerebral periddica durante el suefio, en procesos recuperativos localizados, en la consolidacion de
la memoria y en la regulacion emocional (3).

La International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) divide los trastornos del suefio como
se observa en la Tabla 1 (4).

Insomnio

Trastornos respiratorios durante el suefio

Trastornos centrales de hipersomnolencia

Trastornos del ritmo suefio-vigilia

Parasomnias

Trastornos motores del suefio

Tabla 1. Clasificacion de Trastorno del Suefio segun International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) (4). Fuente
creacion propia.

a)

b)

d)

Insomnio: Segin temporalidad se clasifica en agudo, si es menor a 3 meses, y crénico, cuando
es mayor a 3 meses (5). El paciente refiere dificultad para conciliar el suefio o despertares
nocturnos asociado a sintomas diurnos como inatencién, somnolencia, alteracion del animo y
sensacion de suefio no reparador donde se descarta causa médica, farmacoldgica o psiquiatrica
(6).

Trastornos respiratorios durante el suefio: existen diversos tipos, como, por ejemplo, la apnea
obstructiva del suefio 0 SAHOS. Esta se define como episodios recurrentes de cese de flujo de
aire de al menos 10 segundos por un colapso de la via aérea superior durante el suefio (2) que
produce apneas o hipopneas al menos 5 veces por hora de suefio. Suele presentarse con suefio
excesivo y ronquidos (7). Por otro lado, la Apnea central del suefio es una interrupcién del flujo
de aire debido a falta de esfuerzo para respirar desde los centros respiratorios del tronco
encefalico (6). Otros trastornos son la hipoxemia del suefio, trastorno de hipoventilacion, entre
otros.

Trastornos centrales de hipersomnolencia: incluye varias patologias, una de ellas es la
narcolepsia, a un trastorno del suefio REM que presenta 4 sintomas cardinales: somnolencia
diurna con ataques de suefio incontrolables, cataplexia (definido como pérdida subita del tono
muscular en vigilia), alucinaciones hipnagdgicas y paralisis del suefio. Se clasifica en
Narcolepsia tipo 1, con cataplexia, y tipo 2, sin cataplexia. Otro trastorno es el sindrome de
suefio insuficiente que es una patologia comun en jévenes adolescentes donde no se obtiene la
cantidad y calidad suficiente de suefio nocturno para mantener el estado de alerta durante el dia
debido a factores ambientales (7).

Trastornos del ritmo suefio-vigilia: dentro de ellas, cabe destacar el sindrome Jet-Lag, el cual se
mencionard mas adelante con mayor profundidad. Se define por 3 criterios: presencia de
somnolencia diurna excesiva acompafiada por tiempo total del suefio reducido debido a viajes
con distancias de al menos 2 meridianos, alteracién en funciones cognitivas y sintomas
inespecificos como intestinales o urinarios por 2-3 dias, y que no se explica por otros problemas
médicos o consumo de sustancias. Es un trastorno temporal y transitorio por una falla en la
sincronizacion del reloj bioldgico con el reloj ambiental (8).

Parasomnias: se definen como eventos fisicos o experiencias indeseables al inicio, durante o al
despertar del suefio. Pueden ocurrir durante el suefio NREM como el sonambulismo, terrores
nocturnos y despertares confusionales; y relacionadas con el suefio REM que corresponden a las
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pardlisis del suefio, pesadillas y trastornos de conducta. EI sonambulismo corresponde a
comportamientos complejos que inician en el suefio no REM y culminan con deambulacién,
pero con conciencia alterada. Los terrores nocturnos y pesadillas son episodios nocturnos de
excitacion repentina manifestandose con terror y panico con movimientos bruscos (9).

f) Trastornos motores del suefio: uno de los trastornos mas frecuente es el bruxismo, el cual se
define como una hiperactividad muscular de la mandibula caracterizada por apretar o rechinar
los dientes durante el suefio produciendo hipersensibilidad y dolor oro facial (10). Por otro lado,
el sindrome de piernas inquietas es un trastorno motor del suefio que se caracteriza por el impulso
incontrolable de mover las extremidades inferiores frente a una sensacién desagradable (11).

Existe un impacto reciproco del suefio en indicadores de salud como calidad de vida, morbilidad y
prevencion. Hay multiples estudios que demuestran beneficios en los resultados en pacientes
crénicos si tienen un suefio de mejor calidad y cantidad, y viceversa, donde hay estudios que asocian
alteraciones del suefio como factor de riesgo para patologias oncoldgicas, neuro-degenerativas,
trastornos del movimiento, patologias autoinmunes y alteraciones dermatoldgicas. Ademas, posee
un efecto protector en variadas patologias cronicas, asi como prevencion de accidentes debido a que
se ha visto que en individuos con trastornos del suefio disminuye su capacidad de vigilia y atencién

().

Con respecto a los atletas de alto rendimiento, estudios han indicado que existen efectos negativos
sobre el desempefio de estos deportistas cuando hay algun trastorno del suefio. Por un lado, se ha
visto que existe un déficit en funciones cognitivas claves, como el juicio y toma de decisiones.
Ademas, el desequilibrio entre los periodos de vigilia y suefio puede causar fatiga, lo que puede
influir en la adherencia al entrenamiento (12), disminucion del rendimiento y aumento del riesgo
de lesiones y enfermedades en estos individuos (1, 6, 11, 12). Estas evidencias subrayan la
importancia de estudiar y manejar los trastornos del suefio, ya que su adecuada gestion es crucial
para mantener tanto la salud como el rendimiento en las competiciones.

A continuacion, se caracterizan los distintos tipos de trastornos del suefio y los mas frecuentes en
atletas de alto rendimiento, como también métodos de estudios y manejos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos utilizados actualmente en este grupo de deportistas.

2. Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos en los motores de blsqueda
PubMED, Elsevier y Scielo, seleccionando articulos durante el intervalo de los afios 2014 a 2024
para presentar la informacién mas actualizada.

Dos investigadores realizaron la investigacion manualmente utilizando las palabras claves “sueno”,

9% ¢ 9 ¢ 9 <

“trastorno del suefio y atletas”, “atletas”, “suefio en atletas”, “trastorno del suefio”.

De 50 estudios encontrados, se excluyeron aquellos estudios que consistian en comentarios,
opiniones y disertaciones. Ademas, se excluyeron aquellos estudios que no consideraban a los
atletas de alto rendimiento, al igual que los estudios que no consideraban trastornos del suefio y su
manejo.

Finalmente se seleccionaron 31 estudios para esta revision que cumplian con los criterios descritos.

3. Resultados

El suefio es una funcion vital de todo ser humano que se compone del suefio REM y no REM
con sus diferentes fases. La duracion del suefio es un punto elemental para tener un descanso
reparador. Mdltiples estudios recomiendan en adultos una duracion de suefio de 7-9 horas por
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noche, pero en atletas de alto rendimiento, diversos autores realizan la recomendacion de que sea
mayor, de 9-10 horas, esto, para permitir una adecuada recuperacion, adaptacion a los
entrenamientos y disminuir la fatiga causada por las competiciones (1, 13, 14).

Los atletas de alto rendimiento se consideran un grupo especial dentro de las investigaciones sobre
los trastornos del suefio. Si bien existen pocos estudios en esta poblacion, algunos indican que
diversas alteraciones del suefio pueden tener efectos negativos en su desempefio, incluyendo
deficiencias en funciones cognitivas como el juicio y la toma de decisiones, asi como un mayor
riesgo de lesiones y enfermedades en este grupo (1).

En un estudio realizado en atletas de alto rendimiento africanos, cerca del 75% refiri6 haber
dormido menos de 8 horas, incluso el 11% refiri6 dormir menos de 6 horas (15). La duracion del
suefio se ve alin mas afectada en los periodos previos a una competicion. Por ejemplo, un estudio
mostré que mas del 50% duerme menos de 8 horas el dia previo a la competicion producto de
factores psicolégicos tales como la ansiedad y estado de &nimo (16). La disminucion del tiempo de
suefio se ha relacionado con diversos factores como la demanda de entrenamiento, aumento de
ansiedad pre competencias, viajes prolongados y cambios de horario (12).

La calidad de suefio es un concepto que no solo abarca el tiempo total de suefio, sino que también
la arquitectura de este, es decir, la latencia del suefio, microdespertares y periodos de vigilia durante
el suefio. Un equilibrio entre todos estos factores permite tener una percepcion subjetiva de una
buena calidad del suefio (10). Estudios en atletas de alto rendimiento han evidenciado alteraciones
en los distintos componentes de la arquitectura del suefio y por ende en la percepcién de los atletas
sobre su calidad de suefio. En un estudio realizado en 749 atletas de alto rendimiento en México, se
realizé la evaluacion de calidad de suefio con el instrumento de Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) dondeel 73% de los atletas presentaba mala calidad de suefio, siendo mayor en el sexo
femenino como se evidencia en el grafico 1(12). Resultados similares se obtuvieron en un estudio
realizado en atletas de alto rendimiento realizado en Irlanda y Reino unido, donde el 64% de los
atletas reportaron presentar mala calidad de suefio (17).

Gréfico 1. Prevalencia de la calidad del suefio en atletas de alto rendimiento por sexo de una universidad publica, estudio
realizado en México (12).

Calidad del suefio en atletas de alto rendimiento por sexo. N:749

I Buena calidad de suefio [l Mala calidad de suefio

80
79%
60

40

20

Masculino (n:317) Femenino (n:430)

Fuente: Revista de Salud Publica y Nutricion. indice de alimentacion saludable, ingesta de agua y calidad del suefio en
atletas de alto rendimiento de una universidad puablica. 2021.
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Dentro de las principales causas de alteraciones en la calidad de suefio estidn el aumento de la
latencia del suefio y la relacion suefio-vigilia (18). Es decir, los principales trastornos de suefio
descritos en atletas de alto rendimiento son el insomnio y el sindrome Jet-Lag.

Con respecto al insomnio, en un estudio realizado en atletas paralimpicos de alto rendimiento
chilenos, un 78.7% reportd presentar mala calidad de suefio evidenciado en el grafico 2. De estos,
el 69.6% refiere aumento de latencia del suefio y 27.7% somnolencia diurna excesiva (6). El
momento donde mas ocurren trastornos del suefio son las noches previas a una competencia (1,11).
En un estudio realizado el 2022, el 64% de los atletas reportaron presentar alteraciones pre
competencias debido a diversos factores como el entrenamiento exhaustivo los dias previos y
factores psicoldgicos como ansiedad y nerviosismo, siendo el principal sintoma la somnolencia
diurna excesiva (6, 11).

Grafico 2. Prevalencia de la calidad del suefio en atletas paralimpicos de élite chilenos (6).

Calidad del suefo en atletas paralimpicos de elite chilenos
I Buena calidad de suefic [} Mala Calidad de suefio

30

20

10

Atletas paralimpicos (n:33)

Fuente. Nutricion hospitalaria. Calidad del suefio, somnolencia e insomnio en deportistas paralimpicos de elite chilenos.
2015.

Por su lado, el sindrome de Jet-Lag es un trastorno del ritmo de suefio y vigilia comun en atletas
gue deben viajar en aviones y cruzar meridianos para diversas competencias. Si bien existen pocos
estudios respecto a este sindrome en esta poblacion, se sabe que los viajes internacionales en atletas
de alto rendimiento producen los sintomas y alteraciones del suefio correspondiente a este sindrome
(1), tales como el problema para conciliar el suefio, problemas de animo y motivacién al dia
siguiente del viaje y en su rendimiento (19).

Se han realizado estudios empiricos en atletas de alto rendimiento en busca de los efectos nocivos
que puede producir el desfase horario. En un estudio realizado en la Major League de Baseball
(MLB) en 2017, se observé que afectd principalmente en el porcentaje de victorias (20). Por otro
lado, EN un estudio realizado en jugadores de fatbol internacional se informé la disminucién en el
rendimiento fisico y técnico secundario al desfase horario (21).

Estudio diagnostico para trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento

Actualmente, no existen estudios diagnésticos validados tanto para el screening y diagndstico
de los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento, sin embargo, se han utilizado diversas
herramientas para acercarse a este problema.

El diario de suefio es una de las pruebas que se han realizado en estudios, el cual es de fécil
aplicacidn. Este es una herramienta donde se solicita al atleta que registre sus habitos del dia
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y previos a dormir, horarios para dormir y la percepcion subjetiva respecto a la somnolencia
diurna, fatiga y sintomas asociados al suefio (19, 23, 24). Si bien es una herramienta subjetiva
que permite una aproximacién moderada al trastorno del suefio, permite aplicarla tanto en
plazos largos como en momentos especificos que se deseen estudiar (24).

Otro estudio til para el diagnéstico de pacientes con trastornos del suefio es la actigrafia. Este
consiste en un dispositivo portatil que se lleva en la mufieca que mide y registra el tiempo de
actividad, periodos de reposo-suefio, latencia de suefio, tiempo total de suefio, despertares
nocturnos, entre otros. Si bien no reemplaza una polisomnografia, es Gtil en pacientes que no
pueden realizarla o en atletas que tienen trastornos del ritmo principalmente el sindrome de
Jet-lag. Muchos estudios unen el diario de suefio con la actigrafia (6, 11, 23, 24).

La prueba estandar actualmente para estudio de trastornos del suefio es la polisomnografia. Se
realiza en un laboratorio especializado donde se evallan diversas variables durante una noche
del paciente. Algunas de las variables a considerar son el electroencefalograma (EEG),
electrocardiograma (ECG), flujo de aire nasal u oral, oximetria, entre otros. (6, 24),
permitiendo detectar en qué fase, caracteristica y momento del suefio existe alguna alteracion.

Por su parte, existen varios instrumentos para la medicion de la calidad del suefio por parte de
un atleta. Un instrumento de medicion util de la calidad del suefio ampliamente utilizado es el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP). Este consiste en diversas preguntas que
buscan evaluar 7 componentes de la calidad del suefio: calidad subjetiva del suefio, latencia,
duracion, eficiencia habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna
(25). Si bien, es uno de los instrumentos més utilizados para los estudios de poblacion atleta y
no atleta, no es especifica para los atletas de alto rendimiento (24). Es por esta razén que en el
afio 2018 un estudio investigativo en atletas canadienses, validé clinicamente el Athlete Sleep
Screening Questionnaire (ASSQ). Este cuestionario evalua el suefio de los atletas para detectar
alteraciones del suefio clinicamente significativas, disfuncién diurna y proporcionar
intervenciones tanto de prevencién como tratamiento a la poblacidon de atletas de alto
rendimiento (22).

Manejo de los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento

El manejo de los trastornos del suefio se compone de medidas farmacol6gicas y no
farmacoldgicas. En los atletas de alto rendimiento no existen consensos ni protocolos con
evidencia cientifica para el manejo especifico de los trastornos del suefio en esta poblacion, sin
embargo, maltiples autores mediante la experiencia clinica han planteado algunos manejos
para los trastornos del suefio.

El manejo no farmacoldgico es el mas utilizado. Se aplica tanto para el entrenamiento como
para medida preventiva a los trastornos del suefio. Es importante considerar, que estas medidas
no farmacoldgicas se deben realizar en todo momento, es decir, durante los entrenamientos,
previo a viajes, competencias y posteriores a estas.

e Manejo no farmacoldgico:

La higiene del suefio es la técnica de prevencion y tratamiento mas importante tanto en
atletas de alto rendimiento como en no atletas. Esta consiste en diversas estrategias que
tienen como objetivo lograr una buena calidad de suefio. Algunas de estas son (22, 26):

o Siestas: Estudios recomiendan tomar siesta a media tarde y maximo 30 minutos
para ayudar a la recuperacion entre entrenamientos y disminuir la somnolencia
diurna (27).
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o Adquirir un horario regular para ir a dormir y despertar durante todos los dias de
la semana, independiente si tiene 0 no competencia o entrenamiento (27).

o Mantener un ambiente adecuado a la hora de ir a la cama, como una temperatura
calida, ambiente oscuro, sin ruidos y un lugar especial para el descanso (1, 27).

o Realizar actividades que disminuyan la activacion cortical entre 30 -— 60 minutos
antes de ir a dormir: rutinas de relajacion como lectura, no usar dispositivos
electronicos, tomar bafio relajante, ejercicios de estiramiento (1).

o Usar la cama solo para dormir y no realizar otras actividades en ella (22, 26).

o Evitar realizar ejercicios de alta intensidad antes de acostarse (27).

Otro punto a considerar en las medidas no farmacoldgicas es la alimentacion. La
serotonina y melatonina son moléculas encargadas de la regulacién del suefio. Algunas
recomendaciones sobre la alimentacién y el suefio se observan en la tabla 2:.

Tabla 2. Recomendaciones de alimentacidn incluidas en medidas no farmacoldgicas para trastornos del suefio
(1,9, 12, 27).

Consumir No consumir

Alimentos ricos en vitamina D y Omega 3 las cuales  Cafeina, té o derivados 6 horas previas a acostarse
permiten la regulacion de la Serotonina (9, 12) (12, 27)

Frutas y dieta liviana antes de ir a dormir, lo que Alcohol al menos 4 hrs previas a dormir (12, 27)
permite mejorar el tiempo total de suefio y su
eficiencia (1, 9, 12)

Fuente: elaboracion propia.

Como se menciond anteriormente, el sindrome Jet-Lag es un trastorno del suefio frecuente
en atletas de alto rendimiento. Diversos estudios han realizado recomendaciones
especificas para este sindrome, pero tienen un bajo nivel de evidencia o ain no son
validadas por expertos. El objetivo del manejo de este trastorno busca la re-sincronizacién
entre el reloj circadiano y ambiental (9, 28).

En el afio 2021, un grupo de expertos realizaron un consenso sobre diversas medidas que
pueden ayudar a manejar y tratar el sindrome de Jet-Lag que afecta con frecuencia a los
atletas (22). Dentro de las recomendaciones se encuentra:

e Mantener exposicion a luz natural durante el amanecer y atardecer. En las tardes
complementar con luz brillante artificial.

e Disminuir la exposicion a la luz de dispositivos electrdnicos, como celulares y
computadoras, para evitar alteraciones en la regulacion de la melatonina.

¢ Realizar ejercicios y entrenamientos en los momentos de exposicién de la luz. Realizar
ejercicios aerobicos de baja intensidad ayuda a sentirse menos fatigado después del
viaje.

e Planificar los viajes de acuerdo a la direccion de cambios de meridianos. La alineacion
natural del desfase horario hacia el oeste es de 2 horas por dia y 1 hora por dia hacia
el este.

e Producto del aire seco de las cabinas del avidn se produce una mayor pérdida de agua
por lo que la hidratacion es fundamental para evitar efectos secundarios como cefalea
y constipacion (29).
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e Laduracién del suefio debe ser de al menos 7-9 horas por dia. Preservar el suefio es el
pilar fundamental de este sindrome, ya que contrarresta los efectos negativos de los
vuelos largos (22, 29).

Manejo farmacoldgico:

En el mismo consenso del afio 2021, los expertos plantearon un manejo farmacolégico
para el sindrome de Jet-Lag (22). Entre ellas se encuentra el consumo de Melatonina (22,
29).

El uso de melatonina en atletas de alto rendimiento es controversial, ya que no hay grandes
estudios en atletas que indiquen su uso y efectos en este trastorno del suefio. Los resultados
y conclusiones de estos estudios han sido mixtos (22).

El autor Vitale en el afio 2019 plantea que el uso de melatonina que se encuentra
naturalmente en los alimentos puede mejorar el suefio, pero recomienda evitar el uso de
suplemento artificial (26). Esto debido a que los suplementos artificiales pueden generar
falsos positivos en test de drogas, como, por ejemplo, a la nandrolona (30). Por ende, en
deportistas no se recomienda su uso. Sin embargo, igualmente en la experiencia clinica se
utiliza la melatonina como medida para el manejo de este sindrome. Lo recomendable en
este punto, es verificar los componentes de los farmacos que contienen melatonina
artificial para evitar falsos positivos en el test de drogas (30).

En contraposicion, en el afio 2021, un conjunto de expertos realizé un consenso sobre el
uso de melatonina y farmacos para el trastorno del suefio. Ellos plantean 3 medidas
farmacoldgicas que se describen en la tabla 3.

Tabla 3. Medidas Farmacologicas recomendadas por consenso de expertos del 2021 (22).

Sustancia Recomendacion

Se recomienda el uso de 3-5 mg diarios hasta haber realizado el ajuste completo al
nuevo horario en caso de viajes prolongados. El uso de Melatonina mejora la

Melatonina e s - ~ - .
conciliacion del suefio para tener un suefio reparador. Sin embargo, los analogos de
Melatonina y sedantes no han sido estudiados en los atletas de alto rendimiento. (22).
- Se utiliza como estimulante. Se recomienda el uso de 150 mg al dia durante la mafiana
Armodafinilo -
y primeras horas de la tarde (22)
Cafeina Se utiliza como estimulante. Se recomienda el uso de 1 mg/ kg durante la mafiana y

primeras horas de la tarde. Evitar el consumo en tardes y noches (22)

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento son una entidad frecuente dentro de esta
poblacién. Con esta revision, queda plasmado que, si bien hay un interés creciente en los trastornos
del suefio en los atletas de alto rendimiento, aln faltan mas estudios. Si bien faltan estudios de
prevalencia de los trastornos del suefio en esta poblacion, diversos autores han encontrado una alta

prevalencia de esta entidad en atletas de alto rendimiento que fluctta entre 60-80%, por lo que es
importante considerar en las consultas médicas para mejorar el rendimiento y salud de los atletas.
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Con respecto al diagndstico, el gold-estandar para estudiar los trastornos del suefio en la poblacion
general es la polisomnografia, sin embargo, se deben buscar pruebas que sean compatibles con los
horarios y jornadas de los atletas de alto rendimiento como son hasta ahora la actigrafia y el diario
de suefio que ha permitido visualizar gran parte de este trastorno en los atletas de alto rendimiento.
Se recomienda el "Athlete Sleep Screening Questionnaire” (ASSQ) como cuestionario para estudiar

la calidad de suefio en atletas de alto rendimiento ya que presenta validacion clinica.

No existe un tratamiento gold-standard para los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento.
Existen estudios que sugieren diversas medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, pero falta atn
alta evidencia cientifica y protocolos para esta poblacion. Basados en la experiencia clinica y
evidencias disponibles en la actualidad, se recomienda en primer lugar la higiene del suefio tanto
como medida preventiva y como manejo de los trastornos del suefio. Considerar los puntos
importantes de la higiene del suefio en el sindrome Jet-Lag como la exposicion a la luz solar en
tiempos determinados, mantener la duracion del suefio entre 7-9 horas, programar los viajes, realizar

los entrenamientos con exposicion solar y mantener una hidratacion adecuada.

El manejo farmacoldgico es el drea menos estudiada en los atletas de alto rendimiento. Con la
informacion obtenida de esta revision se recomienda el uso de melatonina preferentemente
consumido de forma natural en alimentos. Si lo anterior no es factible, se recomienda verificar
previamente los ingredientes anexos a los suplementos artificiales de melatonina para evitar efectos
adversos y dificultades en las competencias por el test de drogas. La dosis recomendada es de 3-5
mg al dia. En contraparte, para lograr estimulacion del atleta, se recomienda el uso de cafeina en
dosis de 1 mg/kg en las mafianas para entrenamientos 0 competencias, no consumir en las noches

ni en tardes.

5. Conclusiones

La presente revision permite dar cuenta de un tema relevante en la Medicina del Deporte como

lo son los trastornos del suefio en atletas de alto rendimiento.

Es fundamental que el equipo médico y de entrenamiento consulte y estudie activamente sobre los
trastornos del suefio en los atletas de alto rendimiento para realizar medidas preventivas y manejo
Optimo en caso de que ya estén presentes, con el fin de mejorar la salud y el rendimiento de estos y

disminuir los factores negativos en las competencias ocasionados por los trastornos del suefio.

Se considera necesario que en los proximos afios se realicen estudios de mayor escala que permitan
conocer la prevalencia global de los trastornos del suefio en esta poblacion, el método diagnéstico
maés eficiente y sensible para los atletas y realizar protocolos del manejo farmacolégico y no

farmacoldgico para este trastorno.
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