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Resumen:

Objetivo: Caracterizar la prescripcion de ejercicio fisico por parte de médicos/as en la Region de Coquimbo
durante el 2023.

Métodos: Estudio descriptivo transversal basado en una encuesta de 20 preguntas en Microsoft Forms. Se
analizaron factores personales, académicos y laborales y su relacion con las caracteristicas de la prescripcion
de ejercicio. Para el andlisis estadistico se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado con un nivel de significancia
del 5%.

Resultados: Se obtuvieron 141 respuestas. 75% reportd prescribir ejercicio regularmente en sus atenciones
médicas, mayormente de forma verbal (58%). Solo 36% ha recibido capacitacion formal, pero el 92% esta
dispuesto a capacitarse. Las principales barreras para prescribir fueron la falta de tiempo y el contexto clinico
del paciente; quienes trabajaban s6lo en atencion primaria refirieron mas la falta de tiempo como barrera a la
prescripcion (P=0,004). Solo un 23% de los encuestados realiza >5 horas de ejercicio semanal, y quienes
practican, tienden a prescribir mas.

Discusién: Se identificé una brecha en la formacion médica: hay poca capacitacion y alto interés en recibirla.
Quienes han recibido formacién muestran mayor frecuencia y detalle en la prescripcion. Asi mismo, quienes
muestran una vida personal activa, también tienden a recomendar mas estos habitos a sus pacientes. Medidas
como la estandarizacion de la prescripcion, capacitacion formal y fomentar habitos personales de ejercicio en
profesionales, podrian mejorar la forma de prescribir ejercicio y, por ende, la salud de la poblacion.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Médicos; Prescripcion; Educacion Médica; Salud Publica.

Abstract:

Objective: To characterize the prescription of physical exercise by physicians in the Coquimbo Region during
2023.

Methods: Descriptive cross-sectional study based on a 20-question survey in Microsoft Forms. Personal,
academic, and work factors were analyzed and their relationship with the characteristics of exercise
prescription was examined. Chi-square tests with a significance level of 5% were applied for statistical
analysis.

Results: 141 responses were obtained. 75% reported prescribing exercise regularly in their medical care,
mostly verbally (58%). Only 36% have received formal training, but 92% are willing to be trained. The main
barriers to prescribing were lack of time and the patient's clinical context; those who worked only in primary
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care reported lack of time as a barrier to prescribing more often (P=0.004). Only 23% of respondents exercised
>5 hours per week, and those who exercised tended to prescribe more.

Discussion: A gap in medical training was identified: there is little training and high interest in receiving it.
Those who have received training show greater frequency and detail in prescribing. Likewise, those who
show an active personal life also tend to recommend these habits more to their patients. Measures such as
standardizing prescriptions, formal training, and encouraging personal exercise habits among professionals
could improve the way exercise is prescribed and, consequently, the health of the population.

Keywords: Physical exercise; Physicians; Prescription; Medical Education; Public Health.

1. Introduccion

La inactividad fisica es uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la salud publica en
nuestros tiempos. Es un factor de riesgo modificable que se asocia a un aumento de 20-30% de la
mortalidad en comparacion con las personas fisicamente activas (1). La asociacién entre
sedentarismo y enfermedad existe en todos los grupos etarios y hay una relacion directa entre la
actividad fisica y el estado de salud; las personas que mantienen una vida activa, tienen mejor salud
y viven mas (2). La falta de ejercicio contribuye a la carga global de enfermedades no transmisibles,
que conforman una de las grandes amenazas para la salud global (3). La actividad fisica regular esta
asociada con una serie de beneficios para la salud, incluyendo una mejor aptitud cardiorrespiratoria,
salud general y bienestar. Puede reducir el riesgo de mas de 35 patologias y disminuye la tasa de
mortalidad general (1, 4). Los beneficios del ejercicio son dosis-dependientes y se manifiestan
incluso con niveles bajos de actividad, mejorando significativamente al aumentar la intensidad y
duracion de la actividad fisica (5). En nuestro pais, es especialmente importante, considerando que
ya en 1990 un 60% de la poblacion chilena presentaba exceso de peso, cifra que ha ido al alza, con
un 78% en 2021 y se proyecta que alcance a 86% en 2050, siendo el pais con mayor tasa de
malnutricion por exceso en Sudamérica (6). Esto se correlaciona directamente con los datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, donde el sedentarismo alcanzoé un 86,7% a nivel nacional

).

Aunque la capacidad y motivacioén de realizar ejercicio fisico depende de multiples factores, las
recomendaciones otorgadas por los médicos a sus pacientes influyen profundamente en su
realizacion. Un metaanalisis demostro que la prescripcion de actividad fisica por parte de médicos
de atencion primaria de salud incrementa significativamente la practica de la misma en los pacientes
(8). La integracion de la actividad fisica en la practica clinica y la educacion médica es esencial
para cerrar la brecha entre el conocimiento y la practica, asegurando que mas personas se beneficien
de los efectos positivos del ejercicio (4, 9).

Otro ambito importante para considerar es la limitada evidencia respecto a la practica de prescribir
ejercicio fisico. En los tltimos 10 afios se han publicado 28 estudios de como los médicos prescriben
ejercicio fisico, de los cuales solo 2 son estudios latinoamericanos (10, 11). En vista de la poca
evidencia clinica y ausencia de estudios realizados en nuestro medio local, es que surge la necesidad
de explorar la forma en que los médicos de nuestro pais prescriben actividad fisica.

Esta investigacion busca determinar la frecuencia con la que médicos(as) de la Regién de Coquimbo
prescriben ejercicio fisico a sus pacientes y la forma en que lo prescriben, ademas de factores
sociodemograficos que pudieran influir en ello. La informacion obtenida puede dar pie para
extender el estudio a otras regiones y sentar un precedente para la toma de decisiones a nivel de
educacion médica y salud publica en nuestro pais.
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2. Metodologia

Estudio descriptivo transversal. Se llevé a cabo mediante una encuesta con preguntas de
seleccion multiple disefiada en la plataforma digital "Microsoft Forms". La encuesta fue elaborada
por el equipo investigador y revisada por docentes de la Universidad Catolica del Norte. Ademas,
en 2023 se realiz6 un piloto de la encuesta en el CESFAM Juan Pablo II (La Serena), convirtiendo
respuestas a escala de Likert, lo cual permiti6 realizar un analisis de confiabilidad a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach, que al extender su representatividad sugiere una confiabilidad
interna buena (0,80). La encuesta final contd con 20 preguntas, con un tiempo estimado de respuesta
de 5 minutos. La recoleccion de datos se realizd durante 4 meses y se invitd a participar a
médicos(as) de toda la region a través de difusion por correo electronico y redes sociales. Luego, el
equipo certifico la calidad de Médico Cirujano de los participantes a través del Registro Nacional
de Prestadores de la Superintendencia de Salud.

Criterios de inclusion: médicos(as) que hayan trabajado en la region de Coquimbo en el &mbito
clinico durante el afio 2023, sin importar el sector laboral o la modalidad de trabajo (presencial u
online), y que atiendan pacientes de 6 afios en adelante.

Las variables seleccionadas en este estudio tuvieron como objetivo caracterizar a los encuestados
en cuanto a datos personales (demograficos, académicos y hébitos personales), conductas de
prescripcion de ejercicio y quehacer profesional, lo cual permitidé comparar estos factores y
determinar si alguno de ellos influy6 en como los médicos prescriben ejercicio fisico. Las variables
fueron: género; afio, pais y universidad de egreso de pregrado; especialidad médica; sistema de
salud y nivel de atencién en que se desempeia; habitos de ejercicio fisico personales; frecuencia,
tipo y forma de prescripcion de ejercicio fisico; y capacitacion en prescripeion de ejercicio fisico.

Dada la naturaleza de las encuestas (variables cualitativas), el analisis estadistico fue en base a la
prueba no-paramétrica de la Chi-cuadrado. La comparacion intra pregunta fue realizada mediante
la Bondad de Ajuste, mientras que para los cruces de variables se utiliz6 Tablas de Contingencia.
Todas las pruebas fueron con un nivel de significancia del 5% (P<0,05).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica del Norte y se adhiere a los principios éticos de no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia. El estudio no implicé costos ni riesgos para los participantes. Previo al inicio de la
encuesta se firmo6 un consentimiento informado que explicaba en detalle las consideraciones
mencionadas, reforzando que la investigacion era anénima y voluntaria y permitiendo a los
participantes retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

3. Resultados

Se obtuvieron 141 respuestas (el detalle de los resultados se encuentra disponible en el Anexo
1, descargable desde https://doi.org/10.59856/arch.soc.chil.med.deporte.v70i2.110), el 62% de
mujeres y el 38% de hombres (P=0,005); una persona no especifico género. El 76% egres6 desde
el afio 2001 en adelante (P<0,001), la mayoria (77%) de universidades chilenas, un 16% de
universidades venezolanas. (Figura 1) La mayoria de profesionales encuestados no tenian
especialidad médica (Medicina General), mientras que dentro de los especialistas, el mayor niumero
de respuestas fue de Medicina Interna, con el resto de especialidades con una distribucion bastante
uniforme. (Figura 2) EI 45% ejercia solo en el sistema publico, un 26% sélo en el sistema privado
y un 29% en ambos (P=0,015). El 49% trabajaba en atencion primaria, 25% secundaria y 26%
terciaria (P<0,001). En cuanto al habito personal de ejercicio fisico, sdlo un 23% realizaba >5 horas
semanales, 24% entre 3-5 horas, 29% entre 1-3 horas y 23% menos de 1 hora (P=0,736).
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Figura 1. Numero de médicos segun afio de egreso de pregrado.
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Figura 2. Numero de médicos con especialidad médica.
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La mayoria de los(as) médicos(as) prescribio ejercicio en al menos el 75% de sus atenciones
(P<0,001) y un 70% lo hace como un medicamento (describiendo tipo, intensidad, duracion y
frecuencia), estando el 89% de las prescripciones acompafiadas de ejemplos adecuados (P<0,001)
(Figura 3). Sin embargo, el 58% de ellos(as) lo prescribe s6lo verbalmente (P<0,001). Un 56%
sabe prescribir ejercicio aerdbico, pero solo un 23% de fuerza y un 16% de otros como flexibilidad
o propiocepcion (P<0,001). Entre quienes no prescriben ejercicio, el 39% refiere no hacerlo por el
contexto clinico del paciente (por ejemplo, enfermedades graves) y el 31% por falta de tiempo. Por
otra parte, el 7% respondio que no lo prescribe porque cree que no tiene implicancia en la salud de
su paciente, el 5% no se siente capacitado para hacerlo y el 1% cree que deberia hacerlo otro
profesional del area de la salud (Figura 4).

Los médicos que trabajaban so6lo en el sistema publico refirieron a la falta de tiempo en una mayor
proporcion que los médicos que trabajaban solo en el sistema privado (P=0,004). A su vez, el 60%
de los(as) médicos(as) que trabajaban solo en atencion primaria prescribieron ejercicios al menos
en el 75% de sus atenciones, en comparacion con el 44% en atencion secundaria y 43% en terciaria
que si lo hicieron, diferencias que, no obstante, no fueron significativas (P=0,190).

Del total de atenciones médicas que realiza, jen qué porcentaje de ellas
prescribe ejercicio fisico?

50

40

30
20
| I
0

25% 50% 5% 100%
Porcentaje

N de la muestra

Figura 3. Porcentaje de prescripcion de ejercicio fisico en total de atenciones médicas.
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Cuando no prescribe ejercicio, jpor qué no lo hace?
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Figura 4. Limitaciones percibidas en la prescripcion de ejercicio fisico.

Un 60% se considerd capacitado para prescribir ejercicio (P=0,029). De este grupo la mitad se ha
formado mediante postgrados o cursos. Ademas, solo el 17% cree que su formacion de pregrado lo
capacitd para prescribir ejercicio (P<0,001), mientras que el 92% de los encuestados estaria
dispuesto a capacitarse sobre prescripcion de ejercicio fisico a través de algiin curso o postgrado
(P<0,001). Hubo igual nimero de médicos(as) (n=33) que declararon hacer >5 horas de ejercicio
semanal como médicos(as) que hacen <1 hora a la semana. De los médicos(as) que hacen ejercicio
>5 horas semanal, el numero de hombres y mujeres fue similar, con 15 hombres y 17 mujeres; en
tanto entre quienes hacen <1 hora de ejercicio semanal, 10 fueron hombres y 23 mujeres (P=0,447).

De los(as) médicos(as) que declaran hacer ejercicio regularmente (>5 horas semanal), el 91,%
fueron médicos(as) egresados(as) durante los ultimos 20 afios, lo que representa un 28% del total
de médicos(as) egresados(as) en ese periodo. Solo el 9% de médicos(as) egresados(as) hace > 20
afios declar¢ realizar ejercicio fisico regularmente (P=0,038). (Tabla 1)

Tabla 1. Relacién entre afio de egreso y héabito personal de ejercicio fisico.

Realiza >5 horas de Realiza <5 horas de

s s . Total
ejercicio a la semana ejercicio a la semana
Meédicos(as) egresados(as) 3 31 34
antes o durante el afio 2000
Meédicos(as) egresados(as)
después del afio 2000 30 m 107
Total 33 108 141

Los(as) médicos(as) que declaran hacer ejercicio (n=66) suelen prescribir ejercicios con mayor
frecuencia que los que no lo practican regularmente. El 85% de los(as) médicos(as) que hacen >5
horas de ejercicio por semana, prescriben ejercicio al menos en la mitad de sus atenciones, a
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diferencia de los(as) médicos(as) que hacen <1 hora de ejercicio semanal, donde el 64% prescribe
en esa proporcion (P=0,091) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre prescripcion y habito de ejercicio fisico.

Realiza >5 horas de Realiza <1 hora de

... . .. Total
ejercicio a la semana ejercicio a la semana
Prescribe ejercicio en al
menos del 50% de sus 28 21 49
atenciones
Prescribe ejercicio en
menos del 50% de sus 5 12 17
atenciones
Total 33 33 66

De los(as) médicos(as) encuestados que se habian capacitado en ejercicio fisico (36% del total) el
mayor numero fue mujeres (71%) las que correspondian al 41% del total de las médicas
encuestadas, en tanto que los médicos capacitados correspondian al 28% de los médicos
encuestados (P=0,184). Del grupo de médicos(as) que no se habian capacitado, el 69% prescribia
gjercicio solo de manera verbal mientras que aquellos(as) con capacitacion, el 50% prescribia
ejercicio de manera escrita ademas de verbal (P=0,004). También, los(as) médicos(as) que se habian
capacitado evidenciaron una mayor frecuencia en prescribir ejercicio, donde el 61% lo hizo al
menos en un 75% de sus atenciones a diferencia de quienes no se habian capacitado donde el 44%
prescribid ejercicio en ese mismo porcentaje de atenciones (P=0,091). Todos(as) los(as)
médicos(as) que declararon no prescribir ejercicio en ninguna de sus atenciones refieren también
no haberse capacitado nunca en esta area y no realizaban ejercicio de manera regular (<5 horas a la
semana) (Tabla 3).

Tabla 3. Cruce de variables entre capacitacion, género y prescripcion.

Si se ha capacitado No se ha capacitado

Género Hombres (15) Hombres (38)
Mujeres (36) Mujeres (52)
Porcentaje de prescripcion 100% (12) 100% (9)
75% (19) 75% (31)
50% (12) 50% (21)
25% (8) 25% (25)
0% (0) 0% (4)
Forma de prescripcion Verbal (20) Verbal (62)
Escrito (6) Escrito (3)
Ambas (25) Ambas (25)
Disposicion a seguirse capacitando Si (49) Si (81)
No (2) No (9)
Total 51 90
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4.

Discusion

Este estudio muestra patrones relevantes sobre la prescripcion de ejercicio fisico por parte de

médicos(as) en Chile, identificando factores individuales, formativos y contextuales que influyen
en esta practica.

En términos generales, un alto porcentaje refiere prescribir ejercicio en al menos la mitad de sus
atenciones, cifra superior a lo descrito en estudios internacionales en los que solo el 14% referia
hacerlo (10) u otro en que solo el 34% de los pacientes reportd haber recibido consejeria de actividad
fisica en su ultima consulta médica (11). Este hallazgo sugiere una mayor frecuencia de
prescripcion, pero no necesariamente asegura la calidad de esta. En este sentido los hallazgos
muestran que la prescripcion es dependiente y/o caracterizada por:

Género: las médicas realizan menos actividad fisica que sus pares varones, hallazgo que
coincide con estudios que destacan mayores barreras laborales y de tiempo en mujeres
profesionales de la salud (12-16).

Afio de egreso: médicos egresados hace mas de 20 afios realizan significativamente menos
gjercicio que quienes egresaron en las ultimas dos décadas, lo que podria reflejar diferencias
generacionales en cuanto a nivel de responsabilidades, héabitos, conciencia de estilos de vida
saludables o condiciones de salud personales.

Practica personal de ejercicio: emerge como un factor predictor relevante a la hora de la
prescripcion. Quienes realizan ejercicio regularmente lo prescriben también mas habitualmente.
Este fendmeno también se ha documentado en estudios previos (17, 18), donde se evidencia que
profesionales con habitos saludables, tienden a recomendar esos habitos a sus pacientes. En
nuestro estudio se obtuvo una diferencia de 21% entre quienes hacen mas o menos ejercicio, sin
embargo, esto no se acompaii6 de significancia estadistica, lo cual podria ser consecuencia de la
menor representatividad de ambos subgrupos y podria confirmarse con una muestra mas grande.

Forma de prescripcion: la literatura muestra una considerable variabilidad entre profesionales.
Un estudio encontr6 grandes diferencias entre la intensidad, frecuencia, duracion de las sesiones
y tipo de ejercicios prescritos a pacientes con enfermedades cardiovasculares, por parte de
diferentes profesionales, lo que sugiere la necesidad de esfuerzos en estandarizacién (19). Si
bien nuestro estudio evidencidé un alto porcentaje de prescripcion de ejercicio, esta es
mayormente verbal y no necesariamente detalla las caracteristicas del ejercicio a realizar, lo cual
podria incidir en la adherencia al plan indicado y en su correcta realizacion.

Nivel de atencion: Los(as) médicos(as) de atencidon primaria reportan la mayor proporcion de
prescripcion regular de ejercicio (60% prescriben en al menos 3 de cada 4 consultas). Esto es
consistente con la naturaleza de su rol, que incluye la promocion de estilos de vida saludables.
Los niveles secundarios y terciarios muestran una menor integracion de la prescripcion de
gjercicio (aunque sin significancia estadistica), posiblemente debido a la complejidad de los
casos atendidos o la especializacion en condiciones que perciben como menos relacionadas con
el ejercicio fisico. Los(as) médicos(as) tienden a prescribir ejercicio mas frecuentemente a
pacientes con enfermedades cardiovasculares, diabetes u obesidad, sin embargo, hacia el resto
de la poblacion, como personas jovenes y/o sanas, la tasa de prescripcion es baja y los(as)
profesionales parecen centrarse mas en la prevencion secundaria que en la primaria (11).

Capacitacion: a pesar de que s6lo 36% de los encuestados ha recibido capacitacion formal, se
observo una conducta generalizada en este grupo de médicos(as) a prescribir ejercicio, a hacerlo
tanto escrita como verbal y de manera mas regular, lo cual sugiere mayor frecuencia y calidad
de la misma. Estudios anteriores muestran que la capacitacion mejora la calidad y frecuencia de
esta practica en la atencion clinica (18), y sugieren que la inclusion de contenidos sobre ejercicio
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en educacion médica mejora la confianza y competencia de los médicos en su prescripcion (10,
18, 19). Médicos(as) que se sienten mas competentes, tienden a preguntar y aconsejar mas al
respecto (10). En nuestro estudio solo el 17% de los(as) encuestados(as) considera que su
educacion de pregrado lo capacité adecuadamente para prescribir ejercicio. Esto, junto con el
alto interés en capacitarse (92% de disposicion general), resalta una brecha en la formacion
médica que podria abordarse a través de ajustes curriculares y la inclusion de modulos
especificos sobre actividad fisica y su prescripcion.

e Barreras para la prescripcion: Diferentes estudios reflejan que muchos(as) médicos(as) tienen
una actitud positiva hacia la prescripcion de ejercicio fisico, sin embargo, pocos lo hacen
regularmente. Las barreras principales mencionadas son la falta de tiempo y de capacitacion (10,
19 —21). En el presente estudio, las dos principales razones fueron “que el contexto del paciente
no lo permite” y la “falta de tiempo”. En esta misma linea, quienes trabajan exclusivamente en
el sistema publico refieren con mayor frecuencia la falta de tiempo como una barrera para
prescribir ejercicio (59% vs 27%). Este resultado refleja diferencias en las dindmicas laborales
y las cargas asistenciales entre ambos sistemas, ademds del impacto negativo que estaria
provocando en la prevencion primaria de salud. Llama la atencion que un 7% de los encuestados
respondid que no prescribe ejercicio porque cree que no tiene implicancia en la salud de sus
pacientes, lo cual refleja el poco conocimiento que se tiene respecto a los beneficios del ejercicio.

El hecho de que todos los médicos que declararon no prescribir ejercicio en ninguna de sus consultas
también refirieron no haberse capacitado ni realizar ejercicio regularmente sugiere una interrelacion
compleja entre formacion, habitos personales y actitud profesional, que podria ser un punto clave
para intervenciones futuras.

5. Limitaciones y recomendaciones:

Entre las limitaciones incluyen el posible sesgo de respuesta y el tamafio de muestra
relativamente pequeno, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados. Se recomienda
realizar estudios a mayor escala y con disefio longitudinal para evaluar como las intervenciones en
formacioén y promocion de habitos saludables impactan en la practica médica.

6. Reconocimientos y agradecimientos

Sinceros agradecimientos a todos los médicos y las médicas que dedicaron un valioso tiempo
para responder y/o difundir nuestra encuesta, cuya colaboracion fue fundamental para la realizacion
de este estudio.

7. Conclusiones

El ejercicio fisico es un pilar fundamental en la promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades, y el personal médico juega un rol clave en la formacion de habitos de vida saludable
en la poblacion. En este estudio, se observo que los médicos de la region de Coquimbo prescriben
gjercicio en la mayoria de sus atenciones, sin embargo, pequeflos cambios como lo son la
formalizacion de la prescripcion y la inclusion de distintos tipos de ejercicio podrian optimizar la
calidad de la recomendacion. Ademas, el habito personal de ejercicio y la capacitacion se relacionan
con prescripcion mas frecuente y de mejor calidad. Las barreras mas mencionadas para la
prescripcion fueron la falta de tiempo y el contexto clinico del paciente, lo que sugiere la necesidad
de estandarizar estrategias de prescripcion para hacerlas viables en entornos clinicos exigentes. Este
estudio aporta indicios relevantes sobre un tema poco investigado en nuestro medio y los hallazgos
permiten sugerir ciertas medidas concretas que permitirian dar solucion a algunas de estas
problematicas. Destaca la necesidad de incorporar formacion en prescripcion de ejercicio en mallas
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curriculares de pregrado y programas de formacion continua. Ademas, se hace necesario fomentar
habitos de vida activa en estudiantes y profesionales de la salud mediante programas institucionales,
tanto en universidades como en servicios asistenciales. Estas medidas permitirian mejorar la
frecuencia y calidad de prescripcion, optimizar su integracion en la practica médica y, en ultima
instancia, mejorar la salud de las personas.

8. Material suplementario

En la pagina https://doi.org/10.59856/arch.soc.chil.med.deporte.v70i2.110 se puede encontrar
el material complementario de esta investigacion.

9. Referencias

1. Fletcher GF, Landolfo C, Niebauer J, Ozemek C, Arena R, Lavie CJ. Promoting Physical
Activity and Exercise: JACC Health Promotion Series. J Am Coll Cardiol. 2018;72(14):1622—
39. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.2141.

2. Blair SN. Physical inactivity: the biggest public health problem of the 21st century. Br J Sports
Med. 2009;43(1):1-2. https://doi.org/10.1136/bjsm.2006.030486.

3. Thornton JS, Frémont P, Khan K, Poirier P, Fowles J, Wells GD, et al. Physical activity
prescription: a critical opportunity to address a modifiable risk factor for the prevention and
management of chronic disease: a position statement by the Canadian Academy of Sport and
Exercise Medicine. Br J Sports Med. 2016;50(18):1109—14. https://doi.org/10.1136/bjsports-
2016-096291.

4. Pedersen BK. The Physiology of Optimizing Health with a Focus on Exercise as Medicine.
Annu Rev Physiol. 2019;81:607-27. https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-020518-
114339.

5. Andrade C. Physical Exercise and Health, 2: Benefits Associated With Different Levels and
Patterns of Activity. J Clin Psychiatry. 2023;84(5):23f15110.
https://doi.org/10.4088/JCP.23f15110.

6. Ong, Kanyin Liane et al. Global, regional, and national burden of diabetes from 1990 to 2021,
with projections of prevalence to 2050: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2021. The Lancet, Volume 402, Issue 10397, 203 - 234. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(23)01301-6.

7. Margozzini, P. and Passi, A. Encuesta Nacional de Salud, ENS 2016-2017: Un Aporte a la
planificacion sanitaria y Politicas Publicas en Chile. 2018, ARS MEDICA Revista de Ciencias
Meédicas, 43(1), pp. 30-34. http://dx.doi.org/10.11565/arsmed.v43i1.1354.

8. Kettle V, Abt G, Worsley P, Waring M, Richardson D, Pope J, et al. Effectiveness of physical
activity interventions delivered or prompted by health professionals in primary care settings:
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2022;376:¢068465.
https://doi.org/10.1136/bm;j-2021-068465.

9. Thompson PD, Buchner D, Pina IL, Balady GJ, Williams MA, Marcus BH, et al. Exercise and
physical activity in the prevention and treatment of atherosclerotic cardiovascular disease: a
statement from the Council on Clinical Cardiology (Subcommittee on Exercise, Rehabilitation,
and Prevention) and the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism
(Subcommittee  on  Physical  Activity). Circulation. 2003;107(24):3109-16.
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000075572.40.

www.revistasochmedep.cl


http://www.revistasochmedep.cl/
https://doi.org/10.59856/arch.soc.chil.med.deporte.v70i2.110
https://doi.org/10.1136/bjsm.2006.030486
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-068465
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000075572.40

Revista Archivos de la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte (0719-7322) — Volumen 70 Ntmero 2 (2025) 14

Articulo Original

¢ Como prescriben ejercicio los médicos de la Region de Coquimbo?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Santos, L. P. D, Silva, A. T. D., Rech, C. R., & Fermino, R. C. (2021). Physical Activity
Counseling among Adults in Primary Health Care Centers in Brazil. International journal of
environmental research and public health, 18(10), 5079.
https://doi.org/10.3390/ijerph18105079.

Reiss, D. B, Lemes, 1. R., Roschel, H., & Gualano, B. (2025). Medical conduct and knowledge
about physical activity counseling in the largest hospital complex in Latin America. Clinics
(Sao Paulo, Brazil), 80, 100666. https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2025.100666.

Walsh JM, Swangard DM, Davis T, McPhee SJ. Exercise counseling by primary care
physicians in the era of managed care. Am J Prev Med. 1999;16(4):307-13. doi:10.1016/s0749-
3797(99)00021-5.

Wee CC, McCarthy EP, Davis RB, Phillips RS. Physician counseling about exercise. JAMA.
1999;282(16):1583-8. doi:10.1001/jama.282.16.1583.

Liddell SS, Tomasi AG, Halvorsen AJ, Stelling BEV, Leasure EL. Gender Disparities in
Electronic Health Record Usage and Inbasket Burden for Internal Medicine Residents. J Gen
Intern Med. 2024;39(15):2904-2909. doi:10.1007/s11606-024-08861-0.

Rittenberg E, Liebman JB, Rexrode KM. Primary Care Physician Gender and Electronic
Health Record Workload. J Gen Intern Med. 2022;37(13):3295-3301. doi:10.1007/s11606-
021-07298-z.

Malacon K, Touponse G, Yoseph E, Li G, Wei PJ, Kicielinski K, et al. Gender Differences in
Electronic Health Record Usage Among Surgeons. JAMA Netw Open. 2024;7(7):e2421717.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.21717.

Rotenstein L, Jay Holmgren A. COVID exacerbated the gender disparity in physician
electronic health record inbox burden. J] Am Med Inform Assoc. 2023;30(10):1720-1724.
doi:10.1093/jamia/ocad141.

Dahlke AR, Johnson JK, Greenberg CC, Love R, Kreutzer L, Hewitt DB, et al. Gender
Differences in Utilization of Duty-hour Regulations, Aspects of Burnout, and Psychological
Well-being Among General Surgery Residents in the United States. Ann Surg.
2018;268(2):204-211. doi:10.1097/SLA.0000000000002700.

Lobelo F, Duperly J, Frank E. Physical activity habits of doctors and medical students
influence their counselling practicess. Br J Sports Med. 2016:;43(2):89-92.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.055426.

Joy EA, Blair SN, McBride P, Sallis R. Physical activity counseling in sports medicine: a call
to action. Curr Sports Med Rep. 2013;12(6):338-45. https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-
091620.

Nauta J, van Nassau F, Bouma AJ, Krops LA, van der Ploeg HP, Verhagen E, et al. Facilitators
and barriers for the implementation of exercise are medicine in routine clinical care in Dutch
university medical centres: a mixed methodology study on clinicians' perceptions. BMJ Open.
2022;12(3):052920. doi:10.1136/bmjopen-2021-052920.

www.revistasochmedep.cl


http://www.revistasochmedep.cl/
https://doi.org/10.3390/ijerph18105079
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.055426
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091620
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091620

Revista

v SOCHMEDEP

‘ Sociedad Chilena de Medicina del Deporte

C

Revista Archivos de la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte

Articulo Original

Asociacion entre la distancia e intensidad de carrera
durante el entrenamiento y la pérdida de sudor en
futbolistas femeninas de élite

Jorge Cancino-Lopez!, Francisca Jesam!, Juan Del Coso2, Mauricio Castro-Sepulveda!-”
9 9 9

Revista Archivos de la
Sociedad Chilena de Medicina
del Deporte.

ISSN: 0719-7322
DOI:

10.59856/arch.soc.chil.med.de
orte.v70i2.116

Recibido:

17 de julio de 2025
Aceptado:

23 de diciembre de 2025
Publicado:

31 de diciembre de 2025

Volumen 70 Numero 2

! Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio y Metabolismo, Escuela de Kinesiologia, Universidad Finis Terrae.

2 Centro de Investigacion en Ciencias del Deporte de la Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

* Autor de correspondencia: Direccion: Av. Pedro de Valdivia 1509, Providencia, Santiago. Correo electronico:
mcastro@utft.cl. Teléfono, (2) 2420 7100.

Resumen:

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la distancia e intensidad de carrera durante entrenamientos de alta (Al)
y baja intensidad (BI) con la pérdida de sudor en jugadoras de futbol de élite.

Métodos: Quince jugadoras de futbol de élite de una seleccion nacional realizaron dos sesiones de
entrenamiento de 90 minutos, una a alta intensidad (Al) y otra a baja intensidad (BI), en un ambiente
templado. Se midieron la tasa de sudoracion, la pérdida de sodio por sudor y los patrones de carrera.

Resultados: En Al la distancia total recorrida (p<0.001), el numero de sprints (p<0.001) y la carga fisica
total (p<<0.001) fueron mayores que en Bl. La Al también gener6 una mayor tasa de sudoracion (p=0.02) y
pérdida de sodio por sudor (p=0.03), sin diferencias en la concentracion de sodio. La tasa de sudoracion
durante Al e BI se asoci6 unicamente con la distancia total recorrida (p=0.02; r=0.47).

Conclusion: En futbolistas femeninas de élite, los entrenamientos de alta intensidad inducen una mayor
pérdida de sudor y sodio debido a una mayor tasa de sudoracion. La distancia total recorrida parece ser el
factor con mayor influencia. Como aplicacion practica, se recomienda adecuar la tasa de rehidratacion a la
tasa de sudoracion en sesiones con mayores desplazamientos.

Palabras clave: atleta de élite; concentracion de electrolitos en el sudor; deshidratacion; ejercicio de
intensidad; futbol; rehidratacion

Abstract:

Objective: To evaluate the association between running distance and intensity during high-intensity (HI) and
low-intensity (LI) training sessions and sweat loss in elite female soccer players.

Methods: Fifteen elite soccer players from a national team performed two 90-minute training sessions, one
at high intensity (HI) and one at low intensity (LI), in a temperate environment. Sweat rate, sodium loss
through sweat, and running patterns were measured.

Results: In HI, total distance covered (p<0.001), number of sprints (p<<0.001), and total physical load
(p<0.001) were higher than in LI. HI also generated a higher sweat rate (p=0.02) and sodium loss through
sweat (p=0.03), with no differences in sodium concentration. The sweat rate during HI and LI was associated
only with the total distance covered (p=0.02; r=0.47).

Conclusion: In elite female soccer players, high-intensity training induces greater sweat and sodium loss due
to a higher sweat rate. Total distance covered appears to be the most influential factor. As a practical
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application, it is recommended to adjust the rehydration rate to the sweat rate in sessions with greater
displacement.

Keywords: elite athlete; sweat electrolyte concentration; dehydration; high-intensity exercise; soccer;
rehydration

1. Introduccion

En 2019, el futbol femenino supero los 13 millones de jugadoras en el mundo, lo que representa
una cifra tres veces mayor a la registrada una década antes (1). Se estima que para el afio 2026 este
numero alcanzara los 60 millones de jugadoras a nivel global (2). Este aumento sostenido en la
popularidad del futbol femenino ha ido acompafiado de un creciente interés cientifico por
comprender tanto la salud como el rendimiento de las deportistas (3).

Uno de los focos de investigacion ha sido identificar diferencias fisiologicas y psicologicas entre
futbolistas hombres y mujeres. Si bien los primeros estudios sefialaron similitudes en caracteristicas
fisiologicas, metabolicas y antropométricas entre ambos grupos (4), existen respuestas fisiologicas
moduladas por hormonas sexuales, como la tasa de sudoracion y la pérdida de sodio por sudor
durante el ejercicio. En investigaciones recientes, nuestro equipo demostro que la influencia de la
testosterona y el cortisol sobre estas variables difiere entre hombres y mujeres durante
entrenamientos de futbol (5,6), resaltando la necesidad de estudiar directamente a futbolistas
mujeres, en lugar de extrapolar resultados obtenidos en hombres.

La deshidratacion es uno de los factores mas estudiados por su impacto negativo en el rendimiento
en el futbol (7-9). En mujeres, incluso una deshidratacion leve puede disminuir la intensidad al
umbral de lactato (10) y afectar negativamente el estado animico (11). Ademas, puede aumentar el
estrés fisiologico (12), el dafio muscular (13) y reducir la actividad parasimpatica (14,15). Una
revision sistematica reciente revel6 que la prevalencia de hipohidrataciéon pre-entrenamiento,
evaluada por densidad urinaria (USG), alcanza el 66,0% en hombres y el 46,8% en mujeres
futbolistas (16), siendo mas alta en deportistas profesionales que recreacionales.

A pesar del consenso respecto a la importancia de una hidratacion adecuada antes y durante la
practica deportiva, un gran porcentaje de jugadores inicia los entrenamientos con un déficit hidrico.
Comprender los factores que determinan la pérdida de sudor y la deshidratacion en el futbol
femenino permitiria establecer estrategias de hidratacion individualizadas que favorezcan el
rendimiento y la homeostasis fisiologica.

El método mas preciso para estimar la pérdida de sudor inducida por ejercicio consiste en medir los
cambios de masa corporal antes y después de la practica, considerando las pérdidas no relacionadas
con el sudor (ingesta de fluidos, orina, etc..) (17). Esta técnica simple permite calcular las
necesidades hidricas, ya que la ingesta de liquidos debe equilibrar las pérdidas para evitar
reducciones de masa corporal superiores al 2% (18). Sin embargo, la tasa de sudoracion varia
ampliamente entre jugadoras, incluso realizando el mismo entrenamiento y en condiciones
ambientales similares (5,19), por lo que debe evaluarse individualmente. Esta tasa esta influida por
la intensidad del ejercicio, las condiciones ambientales y el grado de aclimatacion al calor (21).

En jugadores masculinos, se ha demostrado que tanto la intensidad del ejercicio como las
condiciones ambientales influyen en la tasa de sudoracion, de manera independiente y combinada
(22). Ademas, en futbolistas profesionales hombres, se ha observado una asociacion entre la tasa
de sudoracion y la distancia total recorrida durante la sesion (23), lo que sugiere que los
entrenamientos de mayor intensidad —y por ende mayor desplazamiento— conllevan mayores
pérdidas hidricas. Sin embargo, estos estudios no consideraron variables como el nimero de sprints
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ni la carga fisica interna y externa del jugador, parametros cominmente utilizados para evaluar la
intensidad del entrenamiento (24).

Finalmente, la mayoria de estos estudios han sido realizados en hombres, por lo que se desconoce
cuales son los indicadores de carga mas relacionados con la pérdida de sudor en futbolistas mujeres
de ¢élite. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la distancia e
intensidad de carrera durante entrenamientos de alta (Al) y baja intensidad (BI) con la pérdida de
sudor en jugadoras de futbol de élite.

2.

Metodologia
Participantes

Una muestra por conveniencia de 15 futbolistas femeninas de élite pertenecientes a la
Seleccion Nacional de Chile participo en el estudio (edad: 25,5 £4,1 afios; masa corporal: 61,2
+ 5,4 kg). Todas eran jugadoras profesionales, entrenaban entre 3 y 6 veces por semana y
competian en un partido semanal. Las participantes completaron un cuestionario de salud y se
les indic6 que no usaran suplementos o medicamentos (no esenciales) hasta finalizado el
entrenamiento. Una semana antes del inicio, fueron informadas de forma detallada sobre los
procedimientos, riesgos y posibles molestias, otorgando su consentimiento informado por
escrito. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Finis Terrae (Chile),
numero 03/2020, y se realizo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Diseiio del estudio

Cada participante realizd dos sesiones experimentales de entrenamiento, diferenciadas
unicamente por la intensidad del ejercicio: alta intensidad (Al) y baja intensidad (BI), segun
programacion del cuerpo técnico, lo que se confirmé por (i) distancia total, (ii) nimero de
sprints, (iii) carga fisica total del GPS/acelerometro y (iv) esfuerzo percibido post-sesion, para
reforzar la validez del procedimiento (Tabla 1). Ambas se desarrollaron en cancha de pasto
natural, en condiciones climaticas secas y con indumentaria estandarizada (camiseta, short,
medias y zapatos de futbol). Las sesiones se realizaron con una semana de diferencia, en plena
temporada competitiva, y fueron precedidas por una jornada de entrenamiento de baja carga.
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Tabla 1. Cambios en la masa corporal, parametros de desplazamiento y esfuerzo percibido en jugadoras de fatbol
femenino de élite que realizaron sesiones de entrenamiento de alta intensidad (Al) versus baja intensidad (BI).

Variable Alta Intensidad Baja Intensidad Diferencia de Valor p
(AD) (BD promedios
Peso corporal pre (kg) 60,9 + 6,7 60,6 + 6,6 -0,30 0,15
Peso corporal post (kg) 60,8 £ 6,7 60,3 £ 6,6 -0,19 0,38
Pérdida de peso corporal -0,10 £ 0,83 0,05+0,43 0,15 0,48
(%)
Tasa de rehidratacion 12,7 £5,57 8,34 + 3,53 -4,24 0,0094
(ml/min)
Distancia total (m) 5664 + 714 3309 + 743 -2474 <0,0001
Distancia total en sprints 288,3+107,5 72,4+ 63,4 =215 <0,0001
(m)
Numero de sprints (n°) 18,3+49 5,7+4,5 -13,1 <0,0001
Carga fisica total (u.a.) 6413 +117,7 380,9 +77,9 =277 0,0001
Esfuerzo percibido (RPE) 5,609 47+1,1 -0,85 0,008

Las jugadoras acudieron al recinto a las 08:30 h en ayuno nocturno. Luego, consumieron el
desayuno habitual previo al entrenamiento (tipo buffet) con un contenido de carbohidratos
estimado entre 3 y 4 g/kg de peso corporal y que incluia una ingesta liquida entre 5-7 ml/kg de
peso corporal. Dos horas mas tarde, se realizo limpieza de la piel con agua desionizada y se
aplicaron parches absorbentes en la parte superior de la espalda. El entrenamiento se llevo a
cabo entre las 10:30 y 12:00 h, con una duracion total de 90 minutos.

Las condiciones ambientales durante la sesion de BI fueron de 20 °C (rango: 18-22 °C) y 30%
de humedad relativa (rango: 28—32%). En la sesion de Al, la temperatura fue de 14 °C (rango:
11-17 °C) y la humedad de 31% (rango: 28-35%).

Cada sesion incluyé 20 minutos de calentamiento (carrera y ejercicios de fuerza), seguido de
70 minutos de ejercicios técnico-tacticos y vuelta a la calma. Aunque ambas sesiones
mantuvieron igual estructura, la Al fue disefiada para generar mayor exigencia, con variables
modificadas como mayor espacio por jugadora en juegos reducidos, menor numero de
participantes por ejercicio y la inclusion de un partido simulado (25). Ademas, las
instrucciones del cuerpo técnico enfatizaron en todo momento que las jugadoras mantuvieran
una alta intensidad para las acciones que estaban realizando.

Estado de hidratacion y tasa de sudoracion

Antes de cada sesion, se evalud el estado de hidratacion mediante la densidad urinaria
(USG) con refractometro digital (ATAGO Inc, EE. UU.) (25). El peso corporal se midi6 antes
y después del entrenamiento (balanza Tanita WB3000, Japon), en ropa interior seca. La
diferencia fue usada para estimar la deshidratacion. Cada jugadora conté con dos botellas
individuales (una con bebida deportiva Powerade® y otra con agua Vital®) y se les indico
beber ad libitum s6lo desde sus botellas numeradas y sin escupir el contenido. La tasa de
sudoracion se calculd considerando la diferencia de peso corporal pre y post, el volumen de
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liquido ingerido y el tiempo de ejercicio. A los cinco minutos de finalizar cada sesion, se aplico
la escala de esfuerzo percibido (RPE) de 0 a 10 unidades arbitrarias (27).

Analisis de sodio en sudor

Se recolectaron muestras de sudor desde la parte superior de la espalda mediante parches
absorbentes (Tegaderm+pad; 3M Health Care, EE. UU.) (5,6). Los parches fueron retirados a
los cinco minutos de finalizado el entrenamiento y comprimidos en jeringas estériles para
extraer el sudor. La concentracion de sodio fue analizada con un analizador de sodio (Na+
meter B-722; Horiba, Japon), y se estim6 la concentracion corporal total de sodio mediante
una ecuacion de regresion validada (28,5). La pérdida de sodio por hora se calculd en base a
la concentracion de sodio y la tasa de sudor individual (21).

Evaluacion de la distancia e intensidad de carrera

La distancia e intensidad de la carrera durante las sesiones fueron registrados con
dispositivos GPS de 10 Hz, integrados con acelerémetro triaxial de 400 Hz y magnetometro
triaxial de 10 Hz (Playertek, Catapult Innovations, Australia). Los dispositivos se colocaron en
la parte superior de la espalda mediante un peto especial, y se activaron 10 minutos antes del
inicio. Las variables analizadas fueron: distancia total recorrida, distancia total en sprints,
numero de sprints y carga fisica total del jugador (5,29). Se definid sprint como toda carrera
superior a 20 km/h. La carga fisica total se calculd como la suma de las aceleraciones en los
tres ejes del acelerdmetro durante la sesion, expresada en unidades arbitrarias (u.a.). Cada
jugadora us6 el mismo dispositivo en ambas sesiones para minimizar la variabilidad entre
unidades.

Analisis estadistico

Los datos se presentan como media + desviacion estandar. Se utilizaron pruebas t para
muestras pareadas para comparar las variables entre las sesiones de Al y BI. Las relaciones
bivariadas se analizaron mediante correlacion de Pearson. Se emplearon modelos de regresion
lineal para calcular los residuos (valor medido — valor esperado) entre tasa de sudoracion (ml/h)
y distancia total recorrida (m); residuos positivos indican una tasa de sudoracion mayor a la
esperada. El analisis estadistico se realizé con GraphPad Prism® 8.0 (GraphPad Software, EE.
UU.), considerando significancia estadistica para p < 0,05.

3. Resultados

La masa corporal pre-ejercicio fue de 60,9 + 6,7 kg para la sesion de alta intensidad y de 60,6
+ 6,6 kg para la sesion de baja intensidad, sin diferencias significativas entre ambas (p =0,15; Tabla
1). La densidad urinaria previa fue de 1.013 + 0.01 y de 1.019 + 0.00 (p>0.05) para Bl y Al
respectivamente.

Durante el entrenamiento de Al, se observo una mayor distancia total recorrida (p < 0,001;
diferencia promedio respecto a BI: 2472 + 796 m), mayor numero de sprints (p < 0,001; diferencia:
13,1 + 4,3), mayor distancia en total en sprints (p < 0,001; diferencia 215 m), mayor esfuerzo
percibido (p = 0,008; diferencia: 0,9 + 1,0 u.a.) y una carga fisica superior (p < 0,001; diferencia:
277 £ 130 u.a.) en comparacion con la BI (Tabla 1).

En cuanto al equilibrio hidrico y electrolitico, la sesion de Al generd una mayor tasa de sudoracién
(p = 0,02; diferencia: 319 £+ 503 ml/h) y mayor pérdida de sodio por sudor (p = 0,03; diferencia:
0,27 £ 0,44 g/h) que la BI (Figura 2 A-C). No se encontraron diferencias significativas en la
concentracion de sodio en el sudor entre Al y BI, aunque se observé una tendencia estadistica (p =
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Figura 2. (A) Tasa de sudoracion, (B) concentracion de sodio en el sudor y (C) pérdida de sodio por sudor en jugadoras
de fatbol femenino de élite que realizaron sesiones de entrenamiento de alta intensidad (Al) versus baja intensidad (BI).
Las lineas punteadas representan el valor promedio.

El analisis de correlacion mostr6 una asociacion positiva (aunque moderada) entre la distancia total
recorrida durante el entrenamiento y la tasa de sudoracion (p = 0,02; r = 0,47), asi como con la
pérdida de sodio por sudor (p = 0,02; r = 0,47) (Figura 3 A-B). Asimismo, la tasa de sudoracién
presentd una asociacion muy fuerte y significativa con la pérdida de sodio por sudor (p < 0,001; r
=0,89) (Figura 3 A).

Por el contrario, no se encontraron asociaciones entre el numero de sprints, la carga fisica total ni
el esfuerzo percibido con ninguna de las variables relacionadas con el equilibrio hidrico y
electrolitico (p > 0,05; Figura 3 A).

Adicionalmente, se calcularon los residuos de la relacion entre la masa corporal pre-ejercicio y la
tasa de sudoracion, encontrandose una correlacion significativa (aunque moderada) (r = 0,42; P =
0,03).
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Figura 3. (A) Matriz de correlacion entre las variables de desplazamiento, el esfuerzo percibido por las jugadoras y el
equilibrio hidrico y electrolitico en futbolistas femeninas de ¢€lite que realizaron sesiones de entrenamiento de alta
intensidad (AI) versus baja intensidad (BI). (B) Asociacion entre la distancia total recorrida y la tasa de sudoracion
durante las sesiones de entrenamiento Al y Bl

4. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la distancia e intensidad de
carrera durante entrenamientos de alta (Al) y baja intensidad (BI) con la pérdida de sudor en
jugadoras de futbol de élite.

Jugadoras de futbol de élite durante dos sesiones de entrenamiento que solo diferian en la
intensidad: alta y baja intensidad. En concordancia con estudios previos realizados en futbolistas
masculinos (22), nuestros resultados demostraron que la sesion de Al generd una mayor tasa de
sudoracion y pérdida de sodio por sudor en comparacion con la sesién de BI.

En cuanto a los factores explicativos de esta diferencia, se observd que la distancia total recorrida
explico aproximadamente un 22% de la varianza en la tasa de sudoracion. Estos hallazgos sugieren
que tanto la distancia recorrida durante el entrenamiento como la masa corporal previa al ejercicio,
a pesar de ser de una magnitud moderada, son determinantes a considerar en la tasa de sudoracion
en futbolistas femeninas de ¢élite. Esta informacion resulta de especial interés para cientificos del
deporte, médicos y nutricionistas, ya que permite ajustar las estrategias de hidratacion en funcion
de la carga de trabajo, anticipando mayores requerimientos de liquidos en sesiones de alta
intensidad.

Nuestros resultados indican que la mayor pérdida total de sodio observada en Al fue consecuencia
directa de una mayor tasa de sudoracion, ya que no se observaron diferencias significativas en la
concentracion de sodio entre sesiones. Estos resultados coinciden con los descritos en jugadores
masculinos (21,22), y refuerzan la idea de que la intensidad del entrenamiento es un factor clave
para anticipar las pérdidas de sudor en el futbol profesional. No obstante, este estudio es el primero
en demostrar que dichas diferencias en mujeres estan asociadas a los patrones de desplazamiento,
particularmente a la distancia total recorrida.
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Llamativamente, no se hallo relacion entre la tasa de sudoracion y la percepcion subjetiva del
esfuerzo, lo que sugiere que la sensacion de intensidad no seria un indicador confiable para prevenir
el déficit hidrico durante la practica del futbol. Esto podria explicar en parte la alta prevalencia de
hipohidratacion reportada en deportistas profesionales (16), ya que las jugadoras no logran igualar
sus pérdidas de liquidos basandose tinicamente en su percepcion de esfuerzo. Esto difiere con lo
reportado recientemente en el seguimiento de pretemporada (19 sesiones) en un grupo de futbolistas
mujeres universitarias, en las que hubo una relacion positiva entre la pérdida de masa corporal,
intensidad y percepcion de esfuerzo (20). Estas diferencias podrian estar asociadas posiblemente al
efecto que la acumulacion de una carga de pretemporada pudo ejercer, asi como a las diferencias
en el nivel de rendimiento de las jugadoras.

Aunque estudios previos han sugerido que la intensidad del ejercicio podria influir en la
concentraciéon de sodio en el sudor (23,30), nuestros resultados no mostraron diferencias
significativas entre Al y BI. Esto podria atribuirse a diferencias metodologicas como el sitio de
recoleccion del sudor o las respuestas hormonales propias del sexo femenino, que regulan la
reabsorcion de sodio (5,6). Por lo tanto, aunque la concentracion pueda mantenerse constante, el
volumen total de sodio perdido sera mayor en sesiones mas intensas debido al aumento de la tasa
de sudoracion.

Ademas, se observo que los residuos del modelo entre tasa de sudoracion y distancia recorrida se
asociaron significativamente con la masa corporal previa al ejercicio, lo que refuerza la relevancia
de ambos factores como determinantes fisiologicos en la regulacion de la sudoracion en mujeres
futbolistas de élite. En términos practicos, esto sugiere que la planificacion de estrategias de
rehidratacion debe considerar la masa corporal individual y la carga fisica esperada para cada
sesion.

Lo anterior cobra ain mas importancia si se considera que la falta de reemplazo adecuado de
liquidos puede aumentar el riesgo de deshidratacion, disminuyendo el rendimiento Yy
comprometiendo la salud de las deportistas. Por ello, se recomienda aumentar la frecuencia de
pausas para hidratacion durante entrenamientos en los que se anticipe una alta demanda fisica,
especialmente en climas calurosos. Una alternativa complementaria es preparar botellas
personalizadas con volimenes predeterminados de liquidos que garanticen que la pérdida de masa
corporal no supere el 2%. Para ello, es necesario calcular previamente la tasa de sudoracion
individual de cada jugadora.

5. Limitaciones y fortalezas del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas para la adecuada
interpretacion de sus resultados. En primer lugar, se utilizd una muestra por conveniencia de solo
15 jugadoras de futbol de élite pertenecientes a una misma seleccion nacional. No obstante, esta
homogeneidad permitié6 mantener un control riguroso de los procedimientos experimentales y de
las condiciones de entrenamiento y alimentacion, lo que fortalece la validez interna del estudio.
Investigaciones futuras deberian considerar muestras mas amplias, posiblemente involucrando a
mas de un equipo profesional.

En segundo lugar, el estudio se llevo a cabo en un ambiente templado. Seria interesante replicar
este disefio en condiciones de calor extremo, ya que se anticipa que tanto la tasa de sudoracién como
la deshidratacion serian mayores.

Una de las principales fortalezas del estudio es que ambas sesiones se realizaron con una semana
de diferencia, lo que evito la aclimatacion al ejercicio o cambios significativos en la condicion fisica
de las participantes, minimizando asi posibles variables de confusion.
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6. Reconocimientos y agradecimientos

Los autores agradecen sinceramente a todas las jugadoras que participaron en el estudio.

7. Conclusiones

En jugadoras de futbol de élite, una sesion de entrenamiento de alta intensidad indujo una
mayor tasa de sudoracion y una mayor pérdida de sodio por sudor en comparacién con una sesion
de baja intensidad. La tnica variable asociada significativamente con la tasa de sudoracion fue la
distancia total recorrida durante el entrenamiento.

Estos hallazgos sugieren que los cuerpos técnicos del futbol femenino profesional deberian poner
especial énfasis en adecuar la tasa de rehidratacion a la tasa de sudoracidn, especialmente en
sesiones con mayores desplazamientos. Para ello, se recomienda que las estrategias de rehidratacion
sean individualizadas, considerando las caracteristicas especificas de la sesion, con el fin de
determinar la cantidad de liquido a ingerir y el nimero de pausas necesarias durante el
entrenamiento. Esta personalizacion permitiria optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de
deshidratacion en este grupo de deportistas.

8. Conflictos de interés

Uno de los autores de este trabajo corresponde a un miembro del comité editorial de la revista,
sin embargo, el proceso de envio y revision del articulo no contiene informacion identificadora de
los autores debido a que es un trabajo doble ciego. Lo anterior permiti6 aceptar el documento segun
la calidad del trabajo expuesto y no por temas administrativos. Todos los autores estan de acuerdo
con el contenido del manuscrito y declaran no tener conflicto de interés, salvo el previamente
declarado
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Resumen:

Se presenta el caso de una futbolista profesional de 27 afios con antecedentes de dermatitis atdpica y rinitis
alérgica, que experimentaba episodios recurrentes de sintomas respiratorios durante la practica de futbol.
Posterior a un episodio agudo de tos, opresion toracica y disnea durante un partido oficial, se plante6 la
sospecha diagnostica de broncoconstriccion inducida por el ejercicio (BIE) versus asma, ya que ambas
patologias frecuentemente se confunden debido a la similitud de su presentacion clinica. La diferenciacion
requiere una correcta evaluacion y pruebas diagnosticas objetivas, ya que los sintomas clinicos por si solos
no son suficientes para diferenciar entre los diagnésticos diferenciales. La jugadora presentaba un perfil de
alto riesgo, considerando que las mujeres atletas con dermatitis atopica tienen mayor susceptibilidad a BIE.
La evaluacion incluyo pruebas fisicas con VOmax (48 mL/kg/min) por encima de la media del equipo,
composicion corporal optima (IMC 20.8 kg/m?, masa grasa 22.4%, masa muscular 43%), y espirometria basal
y post broncodilatacion, que descartaron el diagndstico de asma persistente confirmando el diagnostico de
BIE. Se inici6 tratamiento con Budesonida 160 mcg / Formoterol 4.5 mcg inhalado dos veces al dia,
complementado con un programa de entrenamiento de la musculatura ventilatoria progresivo con valvula de
entrenamiento inspiratorio. Tras cinco meses, la jugadora logré una remision completa de los sintomas,
logrando participar en 11 de 13 fechas del campeonato nacional con 855 minutos en cancha sin
complicaciones.

Este caso ilustra como la BIE y el asma pueden confundirse en la practica clinica, destacando la importancia
del diagnostico diferencial preciso en atletas profesionales. Ademas, destaca la importancia del diagnéstico
diferencial temprano y manejo adecuado de la BIE en atletas de alto rendimiento. Subraya la efectividad de
combinar terapia farmacoldgica con medidas ambientales, y enfatiza la necesidad de una evaluacion pre-
participativa exhaustiva que incluya screening especifico para diferenciar BIE de asma en atletas con fenotipo
atopico y un abordaje multidisciplinario para optimizar el rendimiento.

Palabras clave: Broncoconstriccion inducida por ejercicio, diagnostico diferencial, asma, dermatitis atopica,
futbol femenino, atletas profesionales.

Abstract:

We present the case of a 27-year-old professional female soccer player with a history of atopic dermatitis and
allergic rhinitis who experienced recurrent episodes of respiratory symptoms during soccer practice.
Following an acute episode of cough, chest tightness, and dyspnea during an official match, a diagnostic
suspicion of exercise-induced bronchoconstriction (EIB) versus asthma was established, as both conditions
are frequently confused due to the similarity of their clinical presentation. Differentiation requires proper
evaluation and objective diagnostic testing, as clinical symptoms alone are insufficient to distinguish between
differential diagnoses. The player presented a high-risk profile, considering that female athletes with atopic
dermatitis have increased susceptibility to EIB. The evaluation included physical testing with VO2max (48
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mL/kg/min) above the team average, optimal body composition (BMI 20.8 kg/m?, fat mass 22.4%, muscle
mass 43%), and baseline and post-bronchodilator spirometry, which ruled out persistent asthma and
confirmed the diagnosis of EIB. Treatment was initiated with inhaled Budesonide 160 mcg/Formoterol 4.5
mcg twice daily, complemented by a progressive respiratory muscle training program with inspiratory
training valve. After five months, the player achieved complete symptom remission, participating in 11 of 13
matches of the national championship with 855 minutes of play time without complications.

This case illustrates how EIB and asthma can be confused in clinical practice, highlighting the importance of
precise differential diagnosis in professional athletes. Furthermore, it emphasizes the importance of early
differential diagnosis and appropriate management of EIB in high-performance athletes. It underscores the
effectiveness of combining pharmacological therapy with environmental measures and emphasizes the need
for comprehensive pre-participation evaluation that includes specific screening to differentiate EIB from
asthma in athletes with atopic phenotype and a multidisciplinary approach to optimize performance.

Keywords: Exercise-induced bronchoconstriction; differential diagnosis; asthma; atopic dermatitis; women's
soccer; professional athletes.

1. Introduccion

La broncoconstriccion inducida por el ejercicio (BIE) es una afeccidon que consiste en la
contraccion temporal, aguda y reversible de las vias respiratorias debido al ejercicio (1,2). Sus
sintomas son disnea, sibilancias, tos, opresion en el pecho, mucosidad excesiva y/o sensacion de
falta de forma fisica, que suelen presentarse entre 2 y 5 minutos después inicio del ejercicio, alcanza
su pico a los 10 minutos y que se resuelven alrededor de una hora posterior a este (1). La BIE puede
afectar tanto a personas con asma como sin asma, y es frecuente tanto en deportistas aficionados
como profesionales. Se estima que la prevalencia de BIE es entre el 5% y el 20% en la poblacion
general (1), mientras que entre los pacientes asmaticos la prevalencia de BIE es entre el 70% y el
90% (3). En relacion con el deporte, aproximadamente el 50% de los atletas olimpicos de todas las
disciplinas tienen BIE (4), Hasta la fecha, no se han encontrado datos especificos sobre la
epidemiologia de la BIE en Chile.

El criterio diagnostico primario para BIE se basa en los sintomas respiratorios provocados por el
egjercicio y la espirometria caracterizada por una caida del FEV1 >10% desde la linea base dentro
de los 30 minutos post-gjercicio. Debido al bajo conocimiento sobre esta condicion, asociado a la
falta de métodos de diagnostico sencillos y estandarizados es frecuente que este diagndstico sea
confundido con asma. El diagnéstico diferencial entre BIE y asma es fundamental para el manejo
adecuado de los atletas. Mientras que el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias con multiples desencadenantes, la BIE puede ocurrir en individuos sin asma
subyacente, presentandose como broncoconstriccion transitoria especificamente relacionada con el
ejercicio. El diagnéstico de asma se basa en la demostracion de obstruccion variable y reversible de
la via aérea, que se manifiesta como obstruccion basal (FEV1I/FVC <0.70-0.75) y respuesta
broncodilatadora significativa (= 12% y > 200mL de mejoria en FEV1). En contraste, el diagndstico
de BIE se basa en la demostracion de broncoconstriccion transitoria especificamente inducida por
gjercicio en pacientes con espirometria basal y respuesta broncodilatadora normales en reposo (5,
6).

Los factores que influyen en la patogénesis de la BIE en los atletas son el sexo, la intensidad y la
duracion del ejercicio y el ambiente en el que se realiza el ejercicio. En atletas con antecedentes de
alergias, rinitis y enfermedades atopicas, el dafio repetitivo y la posterior reparacion del epitelio
respiratorio aumentan la susceptibilidad del musculo liso a las respuestas hiperreactivas de las vias
respiratorias. Respecto a la relacion entre dermatitis atopica y el desarrollo de asma, los pacientes
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con dermatitis atopica tienen una prevalencia de asma del 25.7% comparado con 8.1% en personas
sin esta condicion (OR: 3.03, IC95%: 2.64 — 3.47) (7). Si bien los datos especificos sobre el riesgo
de desarrollar asma en pacientes con dermatitis atopica que presentan episodios de BIE son
limitados, la evidencia sugiere que 20-30% del asma atopica en adultos puede atribuirse a historia
de eczema y rinitis en la infancia (8).

El tratamiento de la BIE se basa en medidas ambientales y farmacologicas. Dentro de las
ambientales se encuentra el calentamiento previo al ejercicio y las intervenciones que calienten y
humidifiquen el aire inhalado durante el ejercicio (por ejemplo, respirar a través de una mascara o
bufanda). Por otra parte, en las medidas farmacologica, el uso de corticoides inhalados es seguro en
deportista, sin requerir autorizacion de uso terapéutico, por su parte, los agonistas B2 estan limitados
en las dosis maximas diarias que se pueden utilizar, dependiendo de la presentacion y la
concentracién (9, 10).

El gran inconveniente del uso terapéutico como medicamento unico de forma prolongada,
principalmente el uso de agonistas B2 es la generacion de resistencia y disminucion de la eficacia,
en la actualidad la recomendacion es la combinacion de agonistas B2 con corticoides inhalados (11,
12).

2. Reporte de caso

Una mujer de 27 afios, que es jugadora profesional de futbol desde los 15 afios, con
antecedentes de dermatitis atopica, rinitis alérgica y episodios respiratorios caracterizados por tos,
disnea y fatiga durante la practica de deportiva. Refiere tener una “capacidad aerobica baja” debido
a la fatiga precoz con relacion al resto del equipo. Durante el afio 2023, tuvo dos crisis de tos,
opresion toracica, disnea severa en reposo, congestion nasal y rinorrea durante el calentamiento
previo al partido, uno de ellos en cancha de pasto natural. Consulté con un médico particular que le
ajusto el tratamiento para la dermatitis atdpica y la rinitis alérgica. Le recetd: Bilastina 20 mg,
Olopatadina 1 gota por ojo y Mometasona nasal 1 puff cada fosa nasal por noche. Con este
tratamiento no volvio a tener sintomas respiratorios durante el resto del campeonato.

Al llegar a su nuevo club, se le realizd una bateria de pruebas fisicas, entre ellas una prueba de
consumo maximo de oxigeno (MetaLyzer 3B-R3, Cortex), con resultado de VO,max (48
mL/kg/min) por encima de la media del equipo (45 mL/kg/min), medicion de composicion corporal
mediante Bioimpedanciometria (InBody 970) con resultado de IMC de 20.8 kg/m?, porcentaje de
masa grasa del 22.4%, y un porcentaje de masa libre de grasa del 77%. En las pruebas de
aceleracion, obtuvo un resultado por encima de la media del equipo. Durante la pretemporada no
presentd problemas respiratorios durante los entrenamientos de resistencia, ni entrenamientos
cardiovasculares complementarios, ni en cancha. Sin embargo, durante el primer partido amistoso
jugado en cancha de pasto natural, a los pocos minutos de empezar el partido tuvo un episodio de
tos aguda, con opresion toracica, congestion nasal y disnea de reposo, por lo que tuvo que ser
sustituida.

Posterior al episodio fue evaluada nuevamente por el equipo médico, planteandose la sospecha
diagnostica de BIE y como principal diagnodstico diferencial un cuadro de asma relacionado con
dermatitis atopica. Se solicitd una espirometria basal y post broncodilatacion, la cual se muestra en
la tabla 1.
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E:;ﬁiiﬁzg?co Broncciiiel;ltacién Bronczgisl:tacién Cambio Absoluto Cambio Relativo
FEV: (L) 3.38 3.48 +0.10 +2.96%
FVC (L) 3.96 3.99 +0.03 +0.76%

FEV/FVC (%) 86% 87% +1% +1.16%

Tabla 1: Resultados espirometria basal y post broncodilatacion.

El andlisis comparativo revel6 un incremento del FEV1 de 0,10 L (2,96%), no alcanzando el umbral
de reversibilidad significativa (convencionalmente establecido en > 12% y > 200 mL). Los
resultados de la espirometria basal normal y la ausencia de una respuesta significativa al
broncodilatador no permiten confirmar obstruccién bronquial reversible en reposo. Sin embargo,
estos hallazgos no descartan el diagnostico de asma, ya que muchos pacientes asmaticos pueden
presentar funcion pulmonar normal entre episodios. Dado el contexto clinico y la sospecha de BIE,
se decidi6 realizar una prueba terapéutica con Budesonida 160 mcg / Formoterol 4.5 mcg, 2 veces
al dia, y entrenamiento de musculatura ventilatoria progresivo con una valvula de entrenamiento de
musculatura inspiratoria (Threshold IMT Breathing trainer, Philips), y evaluacion de la respuesta
clinica.

El protocolo de entrenamiento fue una modificacion del publicado por Chuang et al el afio 2017
(13). Se establecieron 3 — 4 sesiones a la semana. Inicialmente la carga umbral se estableci6 en 11
c¢cmH,0, y cada sesion consistid en un ciclo de entrenamiento inspiratorio de 10 segundos con un
dispositivo de carga de umbral de presion y 2 minuto de descanso y luego se repitié cinco ciclos.
El aumento de la carga umbral se realizé de manera progresiva, aumentando 2 cmH»O cada 14 dias,
hasta llegar a un méaximo de 30 cmH-O.

Luego de 5 meses de tratamiento con buena adherencia, la jugadora estd totalmente asintomatica,
ha participado en 11 de las 13 fechas del campeonato nacional, con 855 minutos en cancha de pasto
natural y pasto sintético sin complicaciones, incluyendo una fecha en periodo de recuperacion de
influenza.

3. Discusion

Presentamos el caso de una mujer de 27 afios, jugadora profesional de fitbol con antecedentes
de dermatitis atdpica, rinitis alérgica y episodios respiratorios frecuentes manejados como
complicaciones agudas de la rinitis alérgica, en quien se diagnosticé y manejo exitosamente una
broncoconstriccion inducida por el ejercicio (BIE). Este caso es particularmente relevante porque
ilustra la frecuente confusion diagnostica entre la BIE y el asma en atletas de alto rendimiento, y
subraya la importancia de un abordaje diagnéstico preciso para optimizar el manejo y el rendimiento
deportivo.

El principal desafio en este caso fue el diagndstico diferencial entre BIE y asma. Mientras que el
asma es una enfermedad inflamatoria cronica que suele presentar obstruccion basal en la
espirometria, la BIE se caracteriza por ser una broncoconstriccion transitoria ligada especificamente
al ejercicio, con una espirometria basal normal. En nuestra jugadora, los resultados de la
espirometria basal fueron normales (FEVI/FVC del 86%) y no mostraron una reversibilidad
significativa post-broncodilatador (incremento del FEV1 de solo 2.96%). Es importante destacar
que una espirometria basal normal y la ausencia de reversibilidad significativa no excluyen el
diagnostico de asma ni de BIE. El diagnoéstico diferencial debe basarse fundamentalmente en la
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historia clinica, los sintomas, y cuando sea necesario, en pruebas de provocacion especificas como
la prueba de ejercicio o de metacolina.

El perfil de la jugadora se alineaba con un alto riesgo para desarrollar BIE. Entre los factores de
riesgo documentados se encontraban su sexo femenino y sus antecedentes de dermatitis atopica y
rinitis alérgica. La literatura indica que las mujeres atletas pueden tener una mayor susceptibilidad
a la BIE y que las condiciones atdpicas, como el eccema y la rinitis, aumentan el riesgo de
hiperreactividad bronquial debido al dafio y reparacion repetitiva del epitelio respiratorio. De hecho,
los pacientes con dermatitis atdpica tienen una prevalencia de asma significativamente mayor que
la poblacion general.

A pesar de que la BIE puede impactar negativamente el rendimiento deportivo al limitar la
capacidad respiratoria, la evaluacion fisica inicial de la jugadora mostré un VOmax de 48
mL/kg/min, superior a la media del equipo. Esto sugiere que su capacidad aer6bica fundamental no
estaba comprometida, pero era limitada por los sintomas respiratorios agudos, lo cual se alineaba
con su percepcion de "baja capacidad aerdbica" y fatiga precoz. La remision completa de los
sintomas y su exitoso retorno a la competencia tras el tratamiento demuestra la efectividad del
enfoque terapéutico. El tratamiento combinado de un corticoide inhalado con un agonista 32
(Budesonida/Formoterol), junto con las medidas generales, fue clave para su recuperacion y para
mantener su rendimiento deportivo.

4. Limitaciones del estudio:

Una limitacion en el manejo de este caso fue la imposibilidad de realizar una espirometria post-
ejercicio para confirmar el diagnostico, ya que el criterio primario es una caida del FEV1 >10%
desde el valor basal. No obstante, la fuerte sospecha clinica basada en los factores de riesgo
presentes (sexo femenino, antecedentes atdpicos), la presentacion clinica caracteristica, junto con
la espirometria basal normal y la excelente respuesta al tratamiento especifico para la BIE, respaldan
el diagndstico presuntivo. Si bien la sospecha diagnostica parece acertada, para una confirmacion
del diagnostico diferencial, la exclusion definitiva puede requerir pruebas complementarias cuando
estén disponibles.

5. Conclusiones

El caso demuestra la importancia del diagnostico temprano y del manejo de la BIE en atletas,
especialmente deportes intermitentes, donde la capacidad fisica cumple un rol clave en el
rendimiento deportivo, como el futbol. La jugadora presentaba varios factores de riesgo que la
predisponian a desarrollar BIE, como su sexo femenino y antecedentes de dermatitis atdpica y rinitis
alérgica.

Un pilar fundamental para el manejo exitoso es la implementacion de una evaluacidon pre-
participativa exhaustiva. Esta evaluacion permite la identificacion temprana de atletas con “alto
riesgo” antes del inicio de la temporada competitiva, lo que permite un inicio terapéutico precoz.
Pero exige que los cuerpos médicos estén preparados y cuenten con el equipamiento necesario para
diferenciar correctamente la BIE de otras patologias respiratorias como el asma. Asimismo, es vital
establecer protocolos de emergencia claros y educar continuamente al personal sobre como actuar
ante una crisis de broncoconstriccion.

El éxito terapéutico en esta futbolista se basd en un enfoque sistémico y multidisciplinario. La
estrategia combind un tratamiento farmacologico optimizado junto con medidas generales, las que
incluyeron un programa de entrenamiento de la musculatura ventilatoria y la “entrada en calor”
previo al ejercicio. Este abordaje integral permitio la remision completa de los sintomas y la
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reincorporacion exitosa a la competencia de alto nivel, demostrando que la BIE, si se maneja
adecuadamente, no es un impedimento para alcanzar el maximo rendimiento deportivo.

Aunque este caso ejemplifica la importancia del diagndstico y el tratamiento oportuno de la BIE en
atletas, ain se necesitan mas investigaciones en el area para comprender mejor los mecanismos
subyacentes y desarrollar medidas mas efectivas para su prevencion y manejo, especialmente
considerando que un manejo adecuado permite a los atletas con BIE competir al mas alto nivel.
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Resumen:

Objetivo: Sistematizar la evidencia respecto al comportamiento de la musculatura del piso pélvico (MPP) en
mujeres durante la carrera a distintas velocidades, evaluando su actividad en presencia o ausencia de
incontinencia urinaria (IU), permitiendo describir el comportamiento de la musculatura de piso pélvico
respecto a las variables electromiograficas y cinematicas.

Metodologia: Se realizé una busqueda sistematica de articulos publicados antes del 01 de octubre de 2024,
siguiendo la declaracion PRISMA. Fueron considerados articulos de los ultimos 10 afios que analizaron la
actividad electromiografica y cinematica de la MPP. Las bases consideradas fueron Pubmed, ScienceDirect
y Scopus. Los criterios de inclusion se determinaron utilizando el marco PICOS y se utilizé la escala
Newcastle-Ottawa para evaluar la calidad metodoldgica. (N° INPLASY2024120062).

Resultados: 7 de 110 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad, de estos, el 60% describioé una
preactivacion de la MPP previo al contacto inicial, reflejando una actividad anticipatoria al aumento de las
fuerzas de reaccion del piso, donde mujeres continentes obtuvieron significativamente mas intensidad
electomiografica (EMG) en bandas de alta frecuencia (110-200 Hz) previo al contacto inicial, mientras que
mujeres incontinentes mostraron diferentes patrones de activacion y de reclutamiento de fibras. Al analizar
las variables cinematicas, no se observan diferencias entre mujeres continentes e incontinentes. La principal
limitacion es el bajo nimero de articulos y su disefio observacional, aumentando el riesgo de sesgo.

Conclusion: existe una preactivacion involuntaria de la MPP en la fase previa al contacto inicial, indicando
una preparacion del sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las fuerzas de impacto. La MPP se
mantiene activa con menor energia hasta que el pie se acerca nuevamente al suelo.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria; Diafragma Pélvico; Trote; Velocidad; Fenomenos Biomecanicos;
Electromiografia.

Abstract

Objective: To systematize the evidence regarding the behavior of the pelvic floor muscles (PFM) in women
during running at different speeds, evaluating their activity in the presence or absence of urinary incontinence
(UI). This review aims to describe PFM behavior in relation to electromyographic and kinematic variables.
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Methodology: A systematic search was conducted for articles published before October 1, 2024, following
PRISMA guidelines. Studies from the last 10 years analyzing the electromyographic and kinematic activity
of the PFM were included. The databases consulted were PubMed, ScienceDirect, and Scopus. Inclusion
criteria were established using the PICOS framework, and methodological quality was assessed with the
Newcastle—Ottawa Scale (Registration No. INPLASY2024120062).

Results: Seven out of 110 articles met the eligibility criteria. Of these, 60% described PFM preactivation
before initial foot contact, reflecting anticipatory activity in response to increased ground reaction forces.
Continent women demonstrated significantly greater electromyographic (EMGQ) intensity in high-frequency
bands (110-200 Hz) prior to initial contact, whereas incontinent women exhibited altered activation and fiber
recruitment patterns. No significant differences were found in kinematic variables between continent and
incontinent women. The main limitation of the evidence is the small number of studies and their observational
design, which increases the risk of bias.

Conclusion: There is involuntary preactivation of the PFM during the phase preceding initial contact,
suggesting muscular and tendon system preparation for impact force absorption. The PFM remain active with
lower energy until the foot approaches the ground again

Keywords: Urinary Incontinence; Pelvic Diaphragm; Jogging; Speed; Biomechanical Phenomena;
Electromyography.

1. Introduccion

El piso pélvico es un conjunto de estructuras que tiene como funcion soportar a los érganos
pélvicos, mantener la continencia urinaria y fecal, ademas desempefia un papel importante en la
funcién reproductiva y sexual (1). Esta estructura estd conformada por elementos pasivos, tales
como fascias, ligamentos y aponeurosis, mientras que los elementos activos se relacionan con la
musculatura del piso pélvico (MPP). La actividad de la MPP contribuye a proteger el tejido
conectivo de cargas excesivas, permitiendo liberar tensiones de la fascia endopélvica y tejido
conectivo adyacente (2-4), por lo que su rapida contraccion es fundamental para mantener la
continencia en actividades repetitivas y situaciones que aumenten abruptamente la presion
intraabdominal (5), tales como toser y realizar actividad fisica de alto impacto (6, 7). La préactica
deportiva podria influir en la funciéon de la MPP y provocar una disfuncion de la misma, esto se
puede evidenciar en los deportes de carrera, donde la prevalencia de incontinencia urinaria en atletas
es del 44% (1) y sus causas son multifactoriales (8).

Para el estudio y andlisis del comportamiento de la MPP, la electromiografia (EMG) es una
herramienta util para medir la actividad eléctrica y el reclutamiento de las fibras musculares,
permitiendo cuantificar e identificar su comportamiento durante actividades estaticas o dinamicas,
estas ultimas reportan alteraciones en actividades como la carrera (9, 10). Actualmente existen
algunas investigaciones que mencionan el uso de la EMG en el estudio de la MPP al enfrentarse a
distintas velocidades de carrera, lo que podria entregar informacion relevante para comprender las
variaciones de actividad mioeléctrica de esta musculatura en disfunciones de piso pélvico,
contribuyendo a explicar el comportamiento alterado de la MPP, lo que resulta en un factor
importante en la pérdida de orina durante la carrera.

Otra técnica que aporta informacion sobre la MPP es la cinematica, que describe los movimientos
de las articulaciones o segmentos corporales que se producen durante la carrera, permitiendo
evaluar los patrones de movimiento independientemente de las fuerzas asociadas a esta (11, 12). La
practica del running es una actividad de facil acceso e involucra el reclutamiento de toda la
musculatura del cuerpo (13). Especificamente al correr a 6 km/h, las fuerzas de reaccion del piso
oscilan entre 2,0 y 2,9 veces el peso corporal (PC), cifra que varia entre 1,5 a 3 veces la fuerza de

www.revistasochmedep.cl


http://www.revistasochmedep.cl/

Revista Archivos de la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte (0719-7322) — Volumen 70 Ntmero 2 (2025) 35

Revision Sistematica

Comportamiento de la musculatura del piso pélvico en mujeres corredoras entre 18 y 50 arios a
distintas velocidades de carrera: Revision sistematica

impacto vertical y aumenta a velocidades de carrera mas rapidas (14, 15). La musculatura de piso
pélvico es modulada por el sistema nervioso central acorde a las fuerzas reactivas del piso,
aumentando su actividad previa al impacto con la superficie, por lo cual esta actividad refleja y
anticipatoria cumple un rol fundamental para garantizar la continencia al correr (6). Esta
anticipacion se define en la fase previa al contacto inicial (feed-forward), con una consiguiente
actividad refleja que permite preparar el sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las
fuerzas de impacto (16).

La mayoria de los programas de entrenamiento de la MPP se centran en su contraccion voluntaria,
sin considerar la actividad involuntaria o refleja (16). Asi mismo, se observa limitada informacion
con respecto a las variaciones cinematicas que existen al enfrentarse a esta actividad y la influencia
que podrian implicar estos cambios en el desempefio de la MPP. Sin embargo, las variables
involucradas en la incontinencia urinaria durante diferentes velocidades de la carrera han sido
estudiadas de forma aislada, a raiz de lo anterior el objetivo de esta revision es sistematizar la
evidencia respecto al comportamiento de la musculatura del piso pélvico en mujeres durante la
carrera a distintas velocidades, evaluando su actividad en presencia o ausencia de incontinencia
urinaria, permitiendo describir el comportamiento de la musculatura de piso pélvico respecto a las
variables electromiograficas y cinematicas.

2. Metodologia
2.1 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda sistematica de articulos publicados antes del 01 de octubre de 2024,
siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA (17) y se utilizé el acronimo PICOS para
buscar estudios en los motores de busqueda Pubmed, ScienceDirect y Scopus (Tabla 1).

La estrategia de busqueda incluyo las palabras claves utilizando términos MESH (Medical
Subject Heading) y operadores booleanos AND y OR. Las palabras claves utilizadas fueron
Urinary Incontinence, Running, Pelvic floor y Speed. La ecuacion con la que se realizd la
busqueda fue la siguiente: ("urinary incontinence"[MeSH Terms] OR ("urinary"[All Fields]
AND "incontinence"[All Fields]) OR "urinary incontinence"[All Fields]) AND ("runner*"[All
Fields] OR "running"[MeSH Terms] OR "running*"[All Fields]) AND ("pelvic floor"[MeSH
Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND "floor"[All Fields] AND ("muscle*"[All Fields] OR
"muscles"[MeSH Terms])) AND ("speed*"[All Fields] OR "velocity*"[All Fields]). Se utilizo
un diagrama de flujo de PRISMA para mostrar los pasos de la estrategia de busqueda para esta
revision sistematica.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion se determinaron utilizando el modelo PICOS (poblacion,
intervencion, comparacion, resultados y disefio de estudio). Se incluyeron articulos desde el
ano 2010 hasta la actualidad. (Tabla 1).
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Tabla 1. Modelo PICOS para la determinacion de los criterios de inclusion.

Componente Criterio
P Poblacion Mujeres corredoras de 18 a 50 afios
1 Intervencion Velocidad de carrera
C Comparacion Mujeres continentes e incontinentes
Evaluacion del comportamiento de la musculatura de piso pélvico respecto a las
o Resultado variables electromiograficas y cinematicas durante diferentes velocidades de

carrera

Estudios originales de los ultimos diez afios (estudios observacionales
S Disefio de estudio transversales, exploratorios y pilotos), escritos en inglés o espafiol, disponibles
para los autores como texto completo

! [tems para incluir en la publicacion de una revision sistematica segiin el modelo PRISMA, permitiendo reconocer
los diferentes componentes a estudiar.

Los criterios de exclusion fueron (a) Mujeres con antecedente de cirugia uroginecologica y/o
abdominal previa; (b) Infeccion urinaria aguda, prolapso de 6rganos pélvicos e incontinencia
fecal; (c¢) Test de embarazo positivo; (d) Al menos 12 meses de postparto.

2.3 Andlisis de los articulos y extraccion de datos

Luego de realizar la bisqueda, se recopilaron y tabularon las caracteristicas principales de los
articulos y sus hallazgos, permitiendo realizar un analisis temdtico general de cada
investigacion. Posteriormente se profundizo el andlisis de las publicaciones evaluando su
calidad metodoldgica (Tabla 2).

El analisis de los estudios se llevd a cabo utilizando los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente mencionados basandose en los titulos, resumen y luego por el texto completo.
Posteriormente se aplico la escala Newcastle-Ottawa Scale adaptada (18) para la evaluacion
de calidad metodologica de estudios observacionales. Esta escala estd conformada por 7
preguntas de seleccion multiple que permiten categorizar los estudios segin el puntaje
obtenido del 0 al 10. Los estudios pesquisados en esta revision obtuvieron un puntaje igual o
mayor a 7.
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Tabla 2. Detalle de la puntuacion del analisis de calidad de los estudios observacionales. Escala “Newcastle-ottawa”.

Selecciéon Comparabilidad Resultado
Determinaciéon
dela
Tamaiio No exposicion Evaluacion Prueba
Autor y afio de Representatividad de la responde (factor de Factores de de estadisti  Puntuaci
publicacion de la muestra muestra dores riesgo) confusion resultados ca on (%)

Koenig et al. ) ) ) % o sk * 7
(2020)

Leitner et al. ) ) } 5k - sk % 7
(2017)

Luginbuehl et al. ) ) ) ok s s * 7
(2015)

Niederauer et al. ) ) % s ok Hok * 3
(2021)

De Melo Silva ) % % ok ok . * 9

et.al (2019)
Porron-Irigaray ) % * ok B wok * 7
et.al (2024)

De Mendoca et al. ) ) ) ok s s * 7

(2023)

3.

! La escala se compone de tres items y desarrolla un sistema de puntuacion con estrellas, a sefialar: *: 1 punto; **:
2 puntos; (-): 0 no reportado. Los estudios pueden recibir como maximo una o dos estrellas por cada elemento
numerado dentro cada item o categoria. (Categorias: estudios muy buenos: 9-10 puntos; Buenos: 7-8 puntos;
Satisfactorios: 5-6 puntos; Poco satisfactorios: 0-4 puntos).

El proceso de extraccion de datos se llevd a cabo en dos etapas: (a) leer el titulo y el resumen
y (b) leer el texto completo de los articulos incluidos en la fase anterior. Posteriormente dos
autores (APR, MJHM) aplicaron la escala de calidad metodologica NOS para realizar una
doble extraccion de datos independiente de los estudios seleccionados para su inclusion,
utilizando como referencia el protocolo realizado por Culleton-Quinn (19) en su revision
sistematica. Esta investigacion fue registrada en https://inplasty.com (consultado el 15 de
diciembre = de  2024), numero de registro  INPLASY2024120062, DOI
10.37766/inplasy2024.12.0062.

Resultados

Se identificaron 110 articulos, de los cuales el 5% (n = 6) estaban duplicados en las diferentes

bases de datos. 96 articulos fueron excluidos por tratar otras tematicas o por no incluir resultados
que permitieran analizar el comportamiento de la MPP. Los 7 articulos restantes se evaluaron
mediante la escala NOS. El diagrama de flujo PRISMA (Figura 1) muestra los pasos de la estrategia
de busqueda y los 7 articulos considerados para esta revision sistematica.
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[ Identificacion de ios via base de datos ]
:g Registros idenliﬁcadui desde: Articulos removidos posterior al
g Ba_se de c}atus (n = 110) ~ . screening:
ﬁ (Pubmed n=70; Web of Science n=31: Duplicados (n = 6)
£ Scopus n=9)
§ l Articulos removidos posterior al
sereening: (n=96)
( ) N -
Estudios seleccionados
(n=104) Razongs:
Removidos segin “Titulo” (n = 81)
a Removidos segiin “Resumen” (n=4)
J Revisiones sistematicas (n=3)
5 Removido segiin “Tipo de estudio” (n=1)
B Otras tematicas: (n=8)
[
Estudios seleccionados segiin criterios
de elegibilidad
(n=7)
= |
‘o
= - - -
:5 Estudios incluidos en la revision
g @©=7)
i
—

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

El 57% de los articulos incluidos en esta revision describen el comportamiento de la MPP mediante
electromiografia transvaginal, mientras que el otro 40% hace referencia a variables cinematicas.
Luginbuehl et al. (20) y de Melo Silva (11) mencionaron el grado de inclinacion de la trotadora,
utilizando un 1% de pendiente. Por otro lado, solo dos estudios estandarizaron el tipo de calzado
utilizado (Adidas, Duramo 6). 5 articulos evaluaron a mujeres continentes e incontinentes, mientras
Luginbuehl et al. (20) y Porréon-Irigaray et. al (21) evaluaron solo a mujeres continentes. Los
resultados se organizaron en base a las variables electriomiograficas y cinematicas. La descripcion
general de las variables seleccionadas se muestra en la Tabla 2, mientras que el analisis general de
los articulos seleccionados se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion general de las variables seleccionadas.

Variable Subvariables Definicion

Cinematica Estudio de variables temporo-espaciales que influyen en
el movimiento (22)

Desplazamiento vertical o craneo-caudal ~ Desplazamiento traslacional de la sonda vaginal luego del
CI en relacion al eje lateral (medida en milimetros)

Desplazamiento anteroposterior Desplazamiento rotacional de la sonda vaginal en
relacion al eje lateral (medida en milimetros)

Velocidad de desplazamiento Magnitud que indica la rapidez con la que un objeto
cambia de posicion respecto al tiempo

Angulo de movimiento articular Angulo formado entre la separacion o acercamiento de
dos caras o superficies de un segmento corporal

Electromiografia Suma de los Potenciales de Accion de la Unidad Motora
muscular (23)

Reclutamiento de fibras Amplitud o frecuencia de descarga de la unidad motora
Patrones de activacion Orden en el que se activan los distintos musculos
Velocidad Desplazamiento en un tiempo determinado (24)
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Tabla 4. Analisis general de los articulos seleccionados

Autor y o . .
Afio de Edad Caracteristicas Objetivos Var}able Velocidad Resultados Conclusion
s de la muestra analizada evaluada
publicacion
Koenig et al. 18 - 60 N=28 MC Comparar los cambios EMG 7,11, 15 MC presentaron mayor intensidad promedio de la sefial El analisis Morse Wavelets
(2020) N=21 MI de espectro de potencia EMG en las bandas de alta frecuencia (110-200 Hz) permitio identificar diferencias
en la fase de pre y post antes del CI vs después del CI para todas las especificas en los patrones de
CI velocidades (P = 0.00). activacion de la MPP y su
MI mostraron mas intensidad antes del CI que entre 30- act1v1d§q e fleja previa al
90 ms después del CI al correr a 7 Km/h (110-200 Hz; contacto inicial. MI mos.traro.r,l
P =0,00 a 0,04) diferentes patrones .de activacion
y una menor intensidad EMG en
A 11 km/h, mostraron mas intensidad antes del CI que las bandas de alta frecuencia
entre 0 y 150 ms después del CI (80-200 Hz; P = 0,00 a
0,03)
A los 15 km/h, mostraron intensidades mas altas en la
fase de contacto previo que entre 30- 150 ms después
del CI (140-200 Hz; P = 0,00 a 0,04)
Luginbuehl 20-35 N=10 MC Realizar prueba de EMG 7,9,11 Las medias de EMG aumentaron desde la preactividad Se obtuvo una buena fiabilidad
et al. (2015) confiabilidad de seis (75,4-91,6 %EMG) hasta los 30-60 ms (84,9-106,1 de las pruebas intrasesion de
variables de EMG %EMG) y luego disminuyeron hasta 120-150 ms EMG de superficie en mujeres
durante tres diferentes (67,6-70,3 %EMG). Este aumento y disminucion fue sanas durante la carrera
velocidades de carrera significativo solo para 11 km/h (P=0,001)
De Mendoca 18 -50 N=8 MI Verificar el efecto EMG 7,11,15 MC mostraron una reduccion en la funcién de la MPP No existieron diferencias sobre
et al. (2023) N=6 MC agudo de correr media en términos de fuerza (P= 0,00), resistencia (P=0,02) y la funcion de la MPP y EMG
maraton sobre la en las repeticiones realizadas luego de la carrera entre grupos respecto a los
funcién de la MPP y la (P=0,03). También hubo un aumento significativo en el efectos agudos de la media
actividad EMG reclutamiento de la MPP medido por la frecuencia maraton
media de la actividad EMG (P= 0,02)
MI vieron reducida la fuerza (P= 0,05) y la repeticion
(P=0,01) luego de la media maraton
Porron- 18 -42 N=10 MC Comparar la activacion EMG 5,7,9,11 El ratio entre (GM/MPP) fue de 9/1 al correra 9y 11 A medida que aumenta la
Irigaray et.al de la MPP y Gluteo km/h. No se encontraron relaciones estadisticamente velocidad de la marcha o la
(2024) medio (GM) durante la significativas (P > 0,050) entre ellos en ninguna de las carrera, la coactivacion de la
marcha y la carrera en pruebas MPP y glateo medio aumentan

corredoras nuliparas
fisicamente activas

correspondientemente,
sugiriendo que estos musculos
trabajan juntos para proporcionar
la estabilidad y el apoyo
necesarios a velocidades de
marcha mas altas
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Leitner et al. 18 - 60 N=19 MI Investigar y comparar Cinematica 7,11,15 La traslacion maxima en direccion craneal fue de 16,0 La funcién dinamica de la MPP
(2017) N=27 MC la cinematica de la + 10,5 mmy 7,6 + 6,7 mm en direccion caudal. 7,9° + fue similar entre MC y MI
MPP durante la 7,0 para la rotacion hacia atras y 7,0° + 5,6 para la
carrera. Analizaron el rotacion hacia adelante, sin encontrar diferencias
desplazamiento significativas entre grupos para las tres velocidades
t‘raslacwnal Y El analisis de los desplazamientos maximos mostro
rotac19nal de la vagina diferencias cada vez mas significativas entre las
mediante una sonda velocidades (P <0,012)
vaginal
Niederauer 18 afios N=10 MI Presentar un nuevo Cinematica 7y10 Existieron diferencias significativas en el La amortiguacion se vio afectada
etal. (2021) en N=7 MC método para evaluar la desplazamiento entre las mujeres nuliparas y las que por factores como el tiempo,
adelante frecuencia vibratoria habian tenido hijos cuando corrian a 7 y 10 km/h velocidad de carrera, la paridad y
de la pelvis e investigar (0=0.05) el estado de continencia. El
la utilidad potencial de No se observaron diferencias en el desplazamiento movimiento macrosc()‘pic.o de la
este enfoque relativo del piso pélvico entre MC y M1, sin embargo, pelvis Wede no contrlbmr a los
el amortiguamiento en MC al correr a 7 km/h fue mecanismos de continencia
significativamente mayor que el valor obtenido en MI
(1 =2.61s-1 (o = 0.44) P=0.003). Lo mismo ocurri6 a
10 km/h (n=1.94 s-1 (6 =0.44) P < 0.001)
Las ondas 4 a 13 abarcaron el rango de frecuencia de
25 a 42 Hz, donde la amortiguacion se vio afectada
significativamente por la paridad (P = 0,009)
Las wavelets 39-43 abarcaron frecuencias de 4,5 a 5,5
Hz, donde hubo una interaccion significativa entre la
velocidad de carrera (<0,001), el estado de continencia
(0,004) y un efecto significativo del tiempo (0,021)
De Melo Sobre 18 N=11 MI Investigar la relacion Cinematica 75% de la La presion de compresion vaginal medida con No se encontraron asociaciones
Silva et al. afios N=17 MC entre la funcion de la Velocidad perinedmetro fue mayor en MC pero la diferencia no entre el funcionamiento de la
(2019) MPP y correlacionar la méxima fue estadisticamente significativa (p = 0.66). MPP y las variables cinematicas
pe(dlda de' orina con obtenida por el No se encontraron correlaciones ni diferencias estudiadas
variables cinematicas participante en significativas entre la pérdida urinaria y las variables
de la carrera la prueba de cinematicas estudiadas. Sin embargo, existio una
velocidad asociacion positiva entre la pérdida de orina durante la
maxima

carrera y la distancia semanal recorrida. MI corrieron
mas distancia (media= 45 km/semana, DE= 15,95)

1. Abreviaciones: Mujeres incontinentes (MI); Mujeres continentes (MC); Contacto inicial (CI). Electromiografia (EMG)
2. Unidades de medida: Edad (Afios); Velocidad (Km/h)
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4. Discusion

En relacion al comportamiento de la MPP, cerca del 60% de los articulos seleccionados hacen
referencia a una preactivacion de esta musculatura en la fase previa al contacto inicial, la cual podria
indicar un feed-forward del sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las fuerzas de
impacto (13, 16). Luginbuehl et.al (20) reportaron que los valores de EMG previos al contacto
inicial a 7 y 9 km/h se encontraban entre 67,6 y 88,4% de la contraccion voluntaria maxima (CVM)
respectivamente, mientras que a 11 km/h los valores ascendian hasta 106,1% de la CVM, sugiriendo
un aumento en la actividad muscular anticipatoria al aumento de las fuerzas de reaccion del piso e
impacto al correr a una mayor velocidad. Porron-Irigaray et. al (21) obtuvieron resultados similares
con valores que varian entre 37 y 63% del promedio de EMG y 59 — 119% del peak de EMG.
Similar a estos hallazgos, Koenig et.al (16) describieron cambios de los espectros de potencia hacia
frecuencias mas altas (140-200 Hz) 30 ms previos al contacto inicial, indicando una preparacion
muscular para las fuerzas de reaccion del suelo.

El estudio de Koenig et.al (25) realizado en mujeres continentes e incontinentes, evidencié que
mujeres continentes obtuvieron mayor intensidad EMG en bandas de alta frecuencia (110 — 200
Hz) previo al contacto inicial versus después de este para tres velocidades (7, 11, 15 Km/h), mientras
que mujeres incontinentes mostraron diferentes patrones de activacion y una menor intensidad
EMG en las bandas de alta frecuencia y mas intensidad en las frecuencias bajas, las cuales se pueden
deber a diferentes patrones de reclutamiento de tipos de fibras. Luginbuehl et. al (20) encontraron
que se requiere de una activacion involuntaria y refleja de la MPP dentro de los primeros 60 ms
después del impacto del talon para mantener la continencia, por lo tanto se podria requerir de un
mayor reclutamiento de fibras de tipo II. Complementando nuestros resultados, Koenig et.al (16)
mencionan que especificamente al correr a 15 km/h, se puede deducir un retraso en la activacion
muscular en el grupo de incontinentes, ya que la intensidad mas alta en la banda de frecuencia entre
110 y 140 Hz no se observo en la fase previa al contacto inicial sino en la ventana de tiempo desde
el contacto inicial hasta 30 ms después del mismo, por lo que se hace referencia a que este retraso
se ajusta a la sospecha de pérdida de orina debido al cambio estructural e histoquimico de la
proporcioén de fibras tipo I y tipo II en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, similar a lo
reportado por Zhuo et al. (26).

En cuanto a las variables cinematicas, Leitner et.al (13) analizaron el desplazamiento de la MPP
mediante el uso de una sonda vaginal, describiendo una traslacion caudal y una rotacion hacia
delante de la sonda previo al impacto de talén, mientras que luego del impacto se encontré una
traslacion craneal y rotacion hacia atras. Se plantea que a los 30 ms después del impacto del talon,
aumentan los valores de EMG lo que permite suponer una acciéon muscular concéntrica y que el
contacto inicial del pie parece ser el punto donde se pone fin al desplazamiento caudal. Para las
ventanas de tiempo 30 — 150 ms luego del impacto de talon, el desplazamiento craneal aument6
ligeramente, reportando una disminucion en la actividad EMG, por lo que se especula que los
musculos del piso pélvico se mantienen activos con menor energia hasta el nuevo contacto inicial.
Sin embargo, el desplazamiento de la sonda no obtuvo diferencias significativas entre mujeres
continentes e incontinentes, similar a los resultados reportados por Niederauer et.al (27). Por otro
lado, de Melo Silva et.al (11) no encontraron correlaciones ni diferencias significativas entre la
pérdida urinaria y variables cinematicas de distintas articulaciones al correr, pero hubo una
asociacion positiva entre la pérdida de orina durante la carrera y la distancia semanal recorrida.
Contrario a estos resultados, Garcia-Arrabé et.al (28) demostro que el uso de calzado minimalista
aumento el rango de movimiento de la cadera y rodilla en el plano sagital, modificando la técnica
de carrera y favoreciendo una mayor absorcion de energia de las fuerzas de impacto en los miembros
inferiores mientras se corre. Esto puede beneficiar u optimizar la capacidad de continencia urinaria
como mecanismo preventivo del impacto, sin embargo, el efecto del tipo de calzado no fue
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significativo en general por lo que se requieren investigaciones futuras que confirmen estos
hallazgos.

Niederauer et.al (27) examiné las propiedades biomecanicas del piso pélvico durante la carrera
buscando cuantificar la respuesta de los tejidos blandos a la carga de impacto. Dentro de los
resultados obtenidos, el amortiguamiento en mujeres continentes fue significativamente mayor
cuando corrian a 7 km/h versus al correr a 10 km/h, mientras que el amortiguamiento en mujeres
continentes al correr a 7 km/h fue significativamente mayor que el valor obtenido en mujeres
incontinentes que corrian la misma velocidad. Se muestra ademas que en el rango de frecuencia de
4,5 a 5,5 Hz hubo una interaccidon significativa entre la velocidad de carrera y el estado de
continencia, donde cambios en la amortiguacion podrian estar asociados con las propiedades de la
fascia y tejidos conectivos, lo cual puede indicar una alteracion en la capacidad neuromuscular de
la MPP al correr a diferentes velocidades o podria estar causado por cambios en las propiedades de
los tejidos relacionado a la incontinencia urinaria de esfuerzo, permitiendo orientar o reflejar
informacidén importante para comprender los mecanismos de las disfunciones de piso pélvico
asociados con el ejercicio. Por ultimo, se menciona que la amortiguacion en frecuencias mas altas
de 25 a 42 Hz podria estar asociado con la accion del tejido ligamentoso y tendinoso, donde la
amortiguacion se vio afectada significativamente por la paridad. Esto resalta la necesidad de disefar
estrategias especificas para mujeres multiparas, entendiendo que los cambios en las estructuras del
tejido conectivo podrian comprometer la capacidad de absorcion de impacto.

Se cree también que la musculatura sinergista alrededor de la pelvis puede contribuir a la actividad
de los musculos del piso pélvico y viceversa (13, 29). Porron-Irigaray et. al (21) registro la actividad
de los MPP y gluteo medio en mujeres al correra 9 y 11 km/h. A medida que aumentaba la velocidad
de carrera, la coactivacion de ambos grupos musculares aumento correspondientemente, sugiriendo
que estos musculos trabajan juntos para proporcionar la estabilidad y el apoyo necesarios a
velocidades de marcha mas altas, a pesar de que no se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre ambos para ninguna de las pruebas evaluadas, se muestra una tendencia al
aumento de la coactivacion en funcion de la velocidad. Asi también, estudios mencionan diferencias
al correr con distintos tipos de calzado, donde se reporta que la activacion de los musculos oblicuos
internos fue menor al correr con calzado minimalista versus otros (30). Estos investigadores
sugieren que correr con este tipo de calzado podria ser un mecanismo eficaz para reducir la fatiga
muscular y puede ser un factor preventivo para la disfunciéon por sobrecarga de MPP como
sobreentrenamiento o incontinencia urinaria relacionada con la fatiga, destacando la importancia de
considerar la velocidad de carrera en los programas de entrenamiento dirigidos a la region
abdominolumbopélvica (31). Una de las limitaciones de esta revision es el bajo nimero de articulos
utilizados y su disefio observacional (estudios transversales), aumentando el riesgo de sesgo. A
pesar de obtener altas puntuaciones en la evaluacion de la calidad de Newcastle-Ottawa, los estudios
fueron heterogéneos respecto a los hallazgos, lo que no permitio6 realizar un metanalisis. Por lo que
parece necesario unificar criterios de evaluacion en corredoras continentes e incontinentes para que
luego de encontrar de manera objetiva, significativa y reproducible las posibles causas de pérdida
de orina en esta actividad, se puedan establecer parametros de entrenamiento que tributen de forma
directa a las causas subyacentes de las alteraciones de este grupo muscular.

5. Conclusiones

Al sistematizar la evidencia respecto al comportamiento de la MPP en mujeres durante la
carrera se observa que hay una preactivacion involuntaria de la MPP en la fase previa al contacto
inicial, indicando una preparacion del sistema muscular y tendinoso para la absorcion de las fuerzas
de impacto. Se puede deducir de forma preliminar por los resultados de esta revision que los
musculos del piso pélvico se mantienen activos con menor energia hasta que el pie se acerca
nuevamente al suelo. En relacion a las disfunciones de piso pélvico, mujeres incontinentes
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mostraron diferentes patrones de activacion y una menor intensidad EMG que aquellas mujeres
corredoras continentes, lo que puede deberse a alteraciones de patrones de reclutamiento de fibras
musculares. Sin embargo, atin no esta claro el mecanismo de activacién de la MPP durante las
actividades de impacto, por lo que se sugieres futuras investigaciones que analicen en profundidad
los patrones de activacion de esta musculatura durante las actividades desencadenantes de la
incontinencia urinaria u otras disfunciones de piso pélvico.

6. Conflictos de interés

Uno de los autores de este trabajo corresponde a un miembro del comité editorial de la revista,
sin embargo, el proceso de envio y revision del articulo no contiene informacion identificadora de
los autores debido a que es un trabajo doble ciego. Lo anterior permitio aceptar el documento segiin
la calidad del trabajo expuesto y no por temas administrativos. Todos los autores estan de acuerdo
con el contenido del manuscrito y declaran no tener conflicto de interés, salvo el previamente
declarado.
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