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Resumen La práctica deportiva supone unos beneficios evidentes, aunque también im-
plica una situación de riesgo, porque se suceden lesiones en todos los niveles de compe-
tición. Estas lesiones pueden afectar tanto a los aspectos físicos como a los psicológicos, 
y por tanto generan un descenso del rendimiento y/o una falta de participación, que 
puede afectar a la calidad de vida de los deportistas. El presente estudio pretende revi-
sar sistemáticamente la bibliografía publicada entre 1980 y 2013, referente a la relación 
entre lesión y los dominios de la calidad de vida (CV) en deportistas adultos e identificar 
los instrumentos de medición de las lesiones usados más comúnmente para evaluarlas y 
la CV de los deportistas adultos. Se realizaron búsquedas en 5 bases de datos (MEDLINE/
PubMed, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO y LILACS) y en las referencias citadas en 
los artículos recuperados. De la búsqueda, solo cumplían los criterios de inclusión 12 ar-
tículos, que fueron recuperados y analizados. Se utilizaron distintos cuestionarios no 
normalizados para evaluar las lesiones de los deportistas. Para valorar la CV, la mayoría 
de trabajos utilizó SF-36. La evaluación de la gestión de la asociación entre lesiones y 
dominios de la CV demostró que la mayoría de estudios incluidos en esta revisión presen-
taba unos porcentajes elevados de asociación negativa en el dominio de la satisfacción 
vital (100%), seguido por el dolor corporal (71,4%), escala de componente físico (75%), 
función física, rol físico, vitalidad, función social (66,7% cada uno), salud mental (62,5%) 
y dominios de la salud general (57,1%). Finalmente, la mayoría de estudios manifestaron 
una relación negativa entre lesiones y dominios de la CV en deportistas adultos, especial-
mente en los aspectos físicos y sociales. Sin embargo son necesarias más investigaciones 
sobre relación entre lesión y los dominios de la CV.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier  
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Association between injury and quality of life in athletes: A systematic review, 

1980-2013

Abstract Despite the benefits of participation in sports, it also entails a risk situation 
for the occurrence of injuries at any level of performance. These injuries can affect both 
physical and psychological aspects, and consequently, generate a significant decline in 
performance and/or lack of participation, which may affect their quality of life. The 
present study aims to systematically review information regarding the association of 
injury with domains of quality of life (QoL) in adult athletes and to identify the most 
commonly used instruments for the measurement of injury and QoL in adult athletes 
published between 1980 and 2013. Searches were performed using five databases 
(MEDLINE/PubMed, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO and LILACS) and the references 
cited in retrieved articles. From the search, only 12 articles met the inclusion criteria 
and were retrieved and examined. Different questionnaires without standardization are 
used to assess the injury of athletes. For the assessment of QoL, most studies used the 
SF-36. The evaluation of the direction of the association between injury and domains of 
QoL demonstrated that most studies included in this review showed high percentages of 
negative association in the life satisfaction domain (100%), followed by bodily pain 
(71.4%), physical component score (75%), physical functioning, physical, vitality, social 
functioning (66.7% each), mental health (62.5%), and general health domains (57.1%). In 
conclusion, in adult athletes, most studies demonstrated a negative association between 
injury and QoL domains, especially in the physical and social aspects. However, the 
association between injury and QoL domains needs further investigation.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducción

La práctica del deporte está generalizada en todo el 
mundo1, demostrando una sólida influencia positiva en la 
salud de los practicantes en relación a los aspectos físicos, 
como las mejoras cardiorespiratorias2-6, y los psicológicos, 
como la reducción del estrés y la ansiedad7-8. A pesar de 
estos beneficios, la competición deportiva implica una 
situación de riesgo, debido a la aparición de lesiones en 
todos los niveles de competición6,9-10. Se ha puesto de mani-
fiesto que esta situación se agrava todavía más en los 
deportistas, incluidos los que practican al máximo nivel9, 
porque están más expuestos a factores extrínsecos e intrín-
secos. Entre los factores extrínsecos destacan las caracte-
rísticas del entrenamiento y el tipo de actividad; los intrín-
secos están asociados a características biológicas (edad, 
sexo), biomecánicas (flexibilidad y fuerza muscular) y psi-
cosociales (motivación y experiencia)11-12.

La participación en el deporte requiere de los deportis-
tas una exigencia física elevada, que puede ocasionar un 
proceso de adaptación orgánica con efectos negativos para 
el cuerpo, con un alto potencial de desequilibrios entre las 
estructuras muscular y ósea, ocasionados por las lesiones13. 

Estas lesiones pueden afectar tanto a aspectos físicos como 
psicológicos; por tanto, pueden generar una importante 
disminución del rendimiento y/o una falta de participación 
que puede afectar a su calidad de vida (CV).

La CV se define como una percepción individual de la 
posición de la vida en el contexto sociocultural, y en rela-
ción con los objetivos personales, expectativas, normas e 
intereses14. Este concepto es multidimensional y facilita el 

análisis de varias dimensiones15-16, que a su vez pueden 
referirse a la CV general o a la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS). El concepto de CV está basado en una 
definición que comprende una sensación de bienestar y 
felicidad, sin referencia alguna a problemas de salud o 
enfermedades. Por otro lado, la CVRS forma parte de un 
enfoque multidimensional que comprende síntomas físicos, 
mentales y sociales relacionados, así como las limitaciones 
causadas por la enfermedad17.

La evidencia sostiene la asociación entre lesiones y CV de 
los deportistas. Sin embargo, esta relación todavía no está 
completamente establecida1,18. Se han hecho estudios sobre 
CV específicamente con mayores19-20 o en no deportistas21-22 

sin evaluar la relación con las lesiones. Además, otros estu-
dios han investigado únicamente los instrumentos usados 
para evaluar las lesiones y la CV, como su validez y fiabili-
dad, sin evaluar la asociación entre las variables23-25.

Evidencias como estas proporcionarán una visión sobre la 
influencia de las lesiones en diferentes dominios de la CV 
de los deportistas, y también pueden identificar lagunas en 
la bibliografía para realizar nuevas investigaciones, así 
como la gestión y planificación de la prevención y rehabili-
tación de lesiones que permita un retorno más rápido, con 
mejor calidad y menores efectos residuales en esta pobla-
ción, priorizando un retorno más saludable en la vuelta a la 
práctica deportiva. De acuerdo con estos factores, este 
estudio tiene el objetivo de revisar sistemáticamente la 
bibliografía publicada entre 1980 y 2013 sobre la relación 
entre lesiones y dominios de la CV en deportistas adultos, 
e identificar los instrumentos más comúnmente utilizados 
para medir las lesiones y la CV de deportistas adultos.
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Métodos

En abril de 2013 se realizó una búsqueda bibliográfica en 
las siguientes bases de datos en línea: MEDLINE/PubMed, 
Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO y LILACS. Se limitó 
la búsqueda a los artículos publicados entre enero de 1980 
y abril de 2013, y se consideraron los publicados en portu-
gués, inglés y español. Para generar la lista de referencias 
se utilizó una combinación de descriptores del Medical 

Subject Headings (MeSH), los Descritores de Ciências da 

Saúde (DeCS; para los descriptores en portugués) y palabras 
clave del texto. El proceso de búsqueda fue específico en 
cada base de datos y no se establecieron límites a estas 
búsquedas. En la búsqueda en MEDLINE/PubMed y LILACS se 
utilizaron palabras clave, y en Web of Science, SPORTDiscus 
y PsycINFO la búsqueda se hizo por temas.

La estrategia de búsqueda se basó en una combinación 
de 4 parámetros: lesión, calidad de vida, población y edad. 
Se utilizaron los operadores booleanos «AND» y «OR» para 
combinar los 4 grupos de búsqueda. Las palabras clave de 
«heridas y lesiones» (wounds and injuries OR injur* OR 
athletic injur*), «calidad de vida» (quality of life OR perso-
nal satisfaction OR health status OR well being OR health 
related quality of life), «población» (athlet* OR athletic* 
OR sport* OR sports medicine) y «edad» (adult* OR aged OR 
elderly OR young adult* OR middle aged) se utilizaron com-
binadas para localizar posibles estudios relevantes. Se uti-
lizaron los símbolos de truncamiento de cada base de datos 
específica (p. ej., * or #) para capturar todas las variantes 
y sufijos de la raíz de la palabra.

Se seleccionaron los artículos según un método sistemá-
tico. Todo el proceso de selección y evaluación de los artí-
culos se hizo por pares (N.B.M; G.C.V.), y en caso de des-
acuerdo entre revisores sobre criterios de inclusión o 
exclusión, el artículo en cuestión fue discutido especial-
mente hasta llegar al consenso. Se hizo un primer análisis 
basado en los títulos de los artículos, luego se realizó una 
segunda evaluación basada en los resúmenes de los artícu-
los que satisfacían los criterios de inclusión o aquellos que 
no podían claramente ser descartados. Tras revisar los resú-
menes, todos los artículos seleccionados fueron recupera-
dos y posteriormente examinados de acuerdo con los crite-
rios de inclusión establecidos. También se realizó una 
búsqueda manual de la bibliografía de los artículos selec-
cionados, y se contactó con los autores principales de los 
artículos, para identificar otras publicaciones que reunie-
ran los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión y exclusión

Se contemplaron los siguientes criterios de inclusión: 
a) artículos originales publicados en revistas revisadas por 
pares cuyo objetivo era valorar la relación entre lesión y 
dominios de la CV; b) estudios publicados entre enero de 
1980 y abril de 2013; c) muestras de deportistas de 17 años 
o mayores o muestras de esta mediana de edad; d) estudios 
transversales y estudios de cohortes, y e) deportes de equi-
po o individuales.

La valoración de las lesiones incluyó: autoevaluación de 
las lesiones y valoración de los médicos traumatólogo e 
internista del equipo. En la valoración de la CV decidimos 

que la búsqueda no debía limitarse a los trabajos que utili-
zaron un instrumento genérico de valoración de la CV como 
WHOQOL-100 (Cuestionario de valoración de la calidad de 
vida) o SF-36 (Cuestionario breve de salud) porque ello 
podría excluir trabajos importantes que estudiaran la rela-
ción entre actividad física (AF) y los dominios de la CV. Por 
tanto, incluimos estudios que utilizaron autocuestionarios 
de CV, inventarios y escalas de bienestar que contenían 
dominios de CV o CVRS (bienestar, satisfacción vital, auto-
percepción de la salud) y dominios que comprendían CV o 
CVRS (función física, psicológica, rol social, cultural, salud 
mental y rol emocional)14,26-28.

Se excluyeron los artículos que valoraban a deportistas 
de deporte adaptado, por ejemplo, deportes en silla de 
ruedas, porque esta categoría tiene unos condicionantes de 
entrenamiento y de juego diferentes, comparada con los 
del deporte no adaptado.

Valoración de la calidad de los artículos

Dos revisoras independientes (N.B.M., G.C.V.) evaluaron la 
calidad de los trabajos según las directrices de la lista de 
control de la Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE)29. La lista contiene 22 
ítems y recomendaciones sobre qué debería incluirse en 
una descripción más precisa y completa de los estudios 
observacionales. Todas estas cuestiones fueron codificadas 
como cero (que representa una calidad pobre) y uno (que 
representa una calidad adecuada). Los estudios de calidad 
tienen una puntuación que oscila entre cero y 22 puntos, 
que significa la puntuación más elevada, es decir, el mejor 
estudio metodológicamente. En caso de discrepancias entre 
las 2 revisoras en la evaluación de un artículo, volvía a 
evaluarse hasta llegar al consenso. Los artículos fueron cla-
sificados en 3 grupos según su calidad metodológica. Con 
este propósito, cada puntuación metodológica del estudio 
se comparó con la puntuación máxima de STROBE (22 pun-
tos): con esta estrategia se obtuvieron estudios de gran 
calidad (≥ 70% de la puntuación total), calidad moderada 
(50-69% de la puntuación total), y baja calidad (< 50% de la 
puntuación total)30 (tabla 1).

Gestión de la asociación entre lesión y calidad de 
vida

Se llevó a cabo una evaluación para determinar la gestión 
de la asociación entre lesión y dominios de la CV en los 
estudios revisados. En esta evaluación se utilizaron resul-
tados significativos de relación entre lesión y dominios de 
la calidad de vida. Se calcularon los porcentajes de los 
trabajos según la gestión de la asociación. Para proporcio-
nar un mejor conocimiento, los porcentajes fueron agru-
pados en 3 categorías: a) negativa (-): estudios con aso-
ciación negativa entre lesión y CV; b) cero (0): estudios sin 
una significativa asociación entre lesión y CV, y c) positiva 
(+): estudios con una asociación positiva entre lesión y CV 
(tabla 2).

La tabla 2 (Resumen de la asociación entre lesión y dis-
tintos aspectos de la CV) tuvo el objetivo de identificar un 
dominio común de la CV, independientemente del instru-
mento usado para valorarla. Los dominios de la CV fueron 
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Tabla 1 Resumen de los estudios referentes a la asociación entre lesiones y calidad de vida de los deportistas en diseños de investigación

Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Estudios transversales
Kleiber et al.,  13 puntos No se informa 426 hombres; Baloncesto Cuestionario Índice A de No Los ex deportistas que terminaron su carrera a 

198736 (59/moderada)  no consta y fútbol desarrollado  satisfacción vital  causa de las lesiones, durante su último año 

     para valorar    tuvieron una puntuación de satisfacción vital 
     la historia    menor que los que no la interrumpieron por 
     de la lesión    lesión (mediana de puntuación por lesión = 2,80 

comparado con el 2,94 de los no lesionados, 
p = 0,021)

         Estar lesionado también podía reducir la 
participación informal en el deporte y, como 
resultado, afectar a la satisfacción vital 

Turner et al.,  19 puntos Reino Unido/ 284 hombres; Fútbol Autoevaluación EuroCV Edad u otras Los encuestados con OA obtuvieron una 

200032 (95/alta) No se informa mediana de   de osteoartritis (EQ-5D) morbididades puntuación significativamente más baja 

   edad   (OA)   (p < 0,05) en el índice de salud EQ-5Dutility 

   56,1 ± 11,8      (0,58 ± 0,31 vs. 0,81 ± 0,19) y en la puntuación 

   años       de salud percibida que los encuestados sin OA 
(salud actual = 56,4 ± 25,6 vs. 70,4 ± 20,0; salud 
futura = 60,2 ± 23,3 vs. 75,2 ± 19,3), indicando 
una salud subjetiva más pobre en el grupo de los 
ex deportistas

         Una proporción significativamente mayor 
(p < 0,001, todos df = 1) de encuestados con OA 
reportaron problemas en cada una de las cinco 
dimensiones EQ-5Dprofile: dolor (x2 = 31,04), 
movilidad (x2 = 59,27), actividades habituales 
(x2 = 46,18), cuidado personal (x2 = 10,93), y 
ansiedad/depresión (x2 = 10,48)

         En resumen, los resultados sugieren que los 
encuestados que informaron que habían sido 
diagnosticados de OA tenían una CVRS 
significativamente más baja que sus compañeros 
sin diagnóstico de OA. El impacto de OA fue más 
fuerte en las dimensiones físicas percibidas de 
CVRS, como el dolor y la movilidad. Sin 
embargo, la enfermedad también tuvo un 
impacto psicosocial notable.



Asociación entre lesión y calidad de vida en deportistas: una revisión sistem
ática, 1980-2013 

127

Tabla 1 (continuación)

Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Mcallister  19 puntos No se informa 562 sujetos Béisbol, sóftbol, Cuestionario CVRS y Clasificación Se observó una tendencia a la disminución de la 

et al., 200138 (95/alta)  (333 hombres, atletismo y desarrollado dominios de la lesión puntuación del componente sumario de SF-36 

   229 mujeres);  campo a través,  para estudiar del SF-36 («leve» =  con el aumento de la severidad de las lesiones,  
   entre 18-24  natación,  la valoración de  mínima o sin tanto en los hombres como en las mujeres 
   años  submarinismo, las lesiones  afectar a la deportistas 
   (mediana  waterpolo, tenis, del momento  participación Las lesiones graves pronosticaron puntuaciones 
   19,6 años) golf, fútbol    en el bajas en comparación con los deportistas no 

    americano,    entrenamiento lesionados (p < 0,05) en el componente sumario 

    basquetbol,    o en el juego;  de la escala mental (hombres = 48 ± 2,1 vs.  
    voleibol, fútbol,   «grave» =  52 ± 0,5; mujeres = 50 ± 1,9 vs. 52 ± 0,5),  
    y gimnasia    afecta  componente sumario de la escala física 

       significativa- (hombres = 44 ± 2,2 vs. 54 ± 0,4; mujeres =  
       mente a la  47 ± 1,3 vs. 54 ± 0,5), y los ocho componentes 
       participación,  de SF-36 (función física: hombres = 85 ± 4,5 vs.  
       entrenamiento  94 ± 1,2, mujeres = 88 ± 3,5 vs. 96 ± 1,2; rol 
       o el juego, o  físico: hombres = 47 ± 9,6 vs. 96 ± 1,0, mujeres 
       a las conse- = 73 ± 7,7 vs. 91 ± 2,0; rol emocional: hombres  
       cuencias de la = 73 ± 9,2 vs. 94 ± 1,2, mujeres = 75 ± 8,0 vs.  
       inhabilitación  93 ± 1,8; dolor corporal: hombres = 52 ± 5,0 vs.  
       del deportista  84 ± 1,1; salud mental: hombres = 71 ± 2,7 vs. 

80 ± 1,0, mujeres = 76 ± 2,8 vs. 79 ± 1,0; 
vitalidad: hombres = 59 ± 4,3 vs. 69 ± 1,1, 
mujeres = 64 ± 2,8 vs. 68 ± 1,1; función social: 
hombres = 70 ± 5,6 vs. 88 ± 1,2; mujeres = 74 ± 
5,0 vs. 87 ± 1,6; salud general: hombres = 72 ± 
4,2 vs. 81 ± 1,1; mujeres = 74 ± 3,7 vs. 79 ± 1,3)

         Las lesiones leves pronosticaron menores 
puntuaciones al compararlas con los deportistas 
no lesionados (p < 0,05) en el componente 
sumario físico (hombres = 50 ± 0,8 vs. 54 ± 0,4; 
mujeres = 50 ± 1, 1 vs. 54 ± 0,5), rol físico 
(hombres = 82 ± 3,7 vs. 96 ± 1,0; mujeres =  
83 ± 4,6 vs. 91 ± 2,0), dolor corporal (hombres = 
69 ± 2,5 vs. 81 ± 1,1; mujeres = 68 ± 3,5 vs.  
82 ± 1,4), función social (hombres = 82 ± 3,2 vs. 
88 ± 1,2; mujeres = 82 ± 3,0 vs. 87 ± 1,6), y 
salud general (hombres = 72 ± 2, 6 vs. 81 ± 1,1; 
mujeres = 74 ± 2,5 vs. 79 ± 1,3)

         Se observó que las lesiones tenían un fuerte 
efecto negativo en las ocho componentes del 
SF-36, así como en les escalas de los 
componentes sumarios físico y mental
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Tabla 1 (continuación)

Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Mcallister  17 puntos No se informa 66 sujetos; Fútbol Autoevaluación CVRS y No No hubo diferencias significativas 
et al., 200339 (77/alta)  entre  americano,  de la lesión dominios  estadísticamente (p > 0,05) entre el grupo de 
   18-24 años basquetbol,   de SF-36  lesiones del ligamento anterior cruzado y el 
    fútbol, gimnasia,     grupo no lesionado en la puntuación de los 
    atletismo, esquí,     componentes sumarios del SF-36 (función física 
    béisbol y tenis     = 91 ± 13,3 vs. 93,3 ± 8,5; rol físico = 96,2 ± 11 vs. 

94,6 ± 19,5; rol emocional = 91,9 ± 23,6 vs. 93,9 ± 
19,4; función social = 92,4 ± 10,3 vs. 91,2 ± 15,7; 
dolor corporal = 86,9 ± 14,9 vs. 80,5 ± 17,8; salud 
mental = 79,5 ± 13,6 vs. 82,5 ± 9,3; vitalidad = 
67,8 ± 15,2 vs. 66,5 ± 17,6; salud general = 83 ± 
13,6 vs. 84,3 ± 14,3; escala de componente físico 
= 54,5 ± 5,5 vs. 53,5 ± 5,6; escala de componente 
mental = 52,7 ± 7,8 vs. 53,5 ± 6,7)

         En resumen, la calidad de vida de los 
deportistas universitarios que sufrieron una 
lesión de ligamento anterior cruzado no fue 
significativamente diferente a la de otros 
compañeros de equipo. 

Guskiewicz  19 puntos (95/alta) No se informa/ 2.552 hombres; Fútbol Las conmociones Puntuación de Edad, años Hubo asociación entre conmoción recurrente y 
et al., 200734  2001 mediana de   anteriores se los componentes desde la diagnóstico de depresión (x2 = 71,21, df = 2, 
   edad 53,8 ±   basaron en la del SF-36 retirada, años p < 0,005), en un test de tendencia lineal 
   13,4 años  evocación   jugados,  significativa (x2 = 63,76, df = 1, p < 0,005)  
     retrospectiva   puntuación del sugiriendo que la prevalencia aumenta de forma 
     del episodio   componente lineal con la evolución del historial de las 
     de lesión  físico del SF-36, conmociones. Per tanto, los jugadores retirados 
       y diagnosis  que informaron de una historia de tres o más 
       de comor-  conmociones anteriores fueron tres veces más 
       bididades, propensos (ratio de prevalencia de 3,06, IC del 
       incluyendo 95%: 2,29, 4,08) a ser diagnosticados de 
       osteoartritis, depresión, y los que tuvieron antecedentes 
       enfermedad de una o dos conmociones previas tuvieron 
       coronaria, 1,5 veces más probabilidades (ratio de 
       accidentes prevalencia de 1,48, IC del 95%: 1,08, 2,02) de 
       cerebrovascu- haber sido diagnosticados de depresión, en 
       lares, cáncer relación a los retirados sin antecedentes de  
       y diabetes conmoción
         Después de modificar las variables de confusión 

se observó una leve reducción de las tasa de 
prevalencia (2,58, IC del 95%: 1,90, 3,55 y 1,39; 
IC del 95%: 1,03, 1,96, respectivamente), lo que 
sugiere que la asociación significativa entre la 
historia de la conmoción y diagnóstico de 
depresión no fue atribuible al factor de confusión

         Estos hallazgos sugieren que los jugadores 
profesionales de fútbol con antecedentes de tres 
o más conmociones tienen un riesgo 
significativamente mayor de sufrir episodios 
depresivos en el futuro, comparados con los 
jugadores que no tienen este historial. 
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Tabla 1 (continuación)

Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Irgens et al.,  20 puntos Noruega/ 230 hombres; Submarinismo Cuestionario CVRS y Conmoción Submarinistas con antecedentes de síndrome 
200735 (91/alta) Marzo 2004 entre 40-  desarrollado dominios cerebral o de descompresión reportaron puntuaciones 
   59 años   para evaluar del SF-36 traumatismos considerablemente menores en todas las escalas 
   (mediana de   la historia de  del cerebro,  (p < 0,001) que los submarinistas sin antecedentes 
   edad 52 ±   la lesión  otros de síndrome de descompresión (salud física =  
   6,7 años)  (síndrome de   trastornos 62 ± 32 vs 88 ± 32, dolor corporal = 56 ± 30 vs 
     descompresión)  neurológicos  72 ± 30; salud general = 48 ± 26 vs 72 ± 25;  
       y psicológicos,  vitalidad = 49 ± 27 vs 70 ± 27; función social = 
       problemas  61 ± 36 vs 84 ± 36; función emocional = 73 ± 31 vs 
       de los  91 ± 30; salud mental = 71 ± 23 vs 84 ± 22) 
       submarinistas  Las tendencias lineales se mantuvieron después 
       con o sin  del ajuste de las variables de confusión en todos 
       síndrome de  los dominios de SRCV (p < 0,05) 
       comprensión   El estudio mostró una tendencia decreciente en 

todas las escalas de SF-36 al comparar las 
puntuaciones de los submarinistas que no 
reportaron síndrome de descompresión 

Nicholas  19 puntos No se 36 hombres;  Fútbol El estado de Escalas de No Las puntuaciones de salud física en SF-36 fueron 
et al., 200740 (95/alta) informa mediana de   las lesiones de puntuación de  un 21% menores en los jugadores que habían 
   edad 62 ±   los jugadores fue los componentes  reportado que tenían artritis (p < 0,01) y dolor 
   3 años  registrado por  del SF-36  de espalda (p < 0,05) en comparación con los 
     el traumatólogo    otros jugadores. Las puntuaciones de salud física 
     y el internista    estuvieron un 19% por encima de lo normal en 
     del equipo    los jugadores sin artritis (p < 0,01) y no 

diferentes de lo normal en jugadores con artritis 
(6% inferior, p < 0,6). Las puntuaciones de salud 
física estuvieron un 11% por encima de lo normal 
en jugadores sin dolor de espalda (p < 0,05) y 
tendieron a estar por debajo de lo normal en 
jugadores que reportaron haber tenido dolor de 
espalda (12% menor, p = 0,12). La combinación 
de artritis y dolor de espalda parecía tener un 
efecto compuesto en la escala de salud física

         Las puntuaciones de salud mental fueron 53,1 ± 
8,9 vs 53,3 ± 6,4 en jugadores con o sin artritis 
(p = 0,95) y 51,7 ± 8,7 vs 54,0 ± 7,8 en jugadores 
con y sin dolor lumbar crónico (p = 0,42)

         Las puntuaciones de salud física y mental no 
fueron diferentes entre los 16 jugadores que no 
tenían un historial significativo de lesiones en 
1969 (puntuación de salud física, 45,5 ± 13,6; 
puntuación de salud mental, 53,4 ± 7,8) 
comparados con los 20 jugadores que tuvieron 
previamente lesiones significativas (puntuación 
de salud física, 50,1 ± 9,7, p = 0,24; puntuación 
de salud mental, 53,1 ± 8,4, p = 0,92)

         En resumen, la combinación de artritis con dolor 
de espalda parece tener un mayor efecto en la 
puntuación de la salud física. La puntuación de 
salud mental no se vio afectada por la presencia o 
ausencia por ningún problema médico reportado.
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Tabla 1 (continuación)

Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Huffman  18 puntos EE.UU.,  696 sujetos Remo, lacrosse,  Cuestionario Dominios No Los deportistas sin antecedentes de lesiones 
et al., 200841 (82/alta) Canadá/ (409 hombres, esgrima, lucha, desarrollado del SF-36  puntuaron significativamente mejor (p < 0,05)  
  Temporadas  287 mujeres); béisbol, sóftbol,  para valorar   que los deportistas que reportaron que alguna 
  2005-2006 y  entre 17 y natación/  la historia   lesión previa en todos los dominios de la salud 
  2006-2007 23 años  submarinismo de la lesión   (función física = 98,6 ± 7,0 vs. 97,3 ± 8,3; rol 
   (mediana  voleibol,     físico = 96,2 ± 15,2 vs. 92,9 ± 20,1; dolor 
   de edad  hockey, golf,     corporal = 88,8 ± 15,0 vs. 80,2 ± 19,3; salud 
   18,5 años) baloncesto, tenis,    general = 86,3 ± 12,7 vs. 83,3 ± 13,6; vitalidad =  
    campo a través/    70,7 ± 13,9 vs. 67,8 ± 13,7; función social =  
    atletismo, squash,   96,3 ± 9,9 vs. 92,9 ± 13,4; salud mental 
    fútbol y gimnasia      = 83,4 ± 10,0 vs. 81,6 ± 11.1); excepto las 

limitaciones ocasionadas por problemas 
emocionales (98,1 ± 10,3 vs. 95,8 ± 16,8); esta 
última diferencia se acerca pero no llega a ser 
significativa (p = 0,057)

         En resumen, entre los deportistas eliminados 
para participar, los antecedentes de  
lesión —incluso las leves, en algunos casos— 
tiene un efecto perjudicial sobre el estado  
de salud percibida por el deportista.

Kuehl et al.,  18 puntos No se informa 302 sujetos Fútbol Encuesta SRCV y dominios Número de Se observaron diferencias significativas entre 
201037 (82/alta )  (210 hombres  americano,  demográfica del SF-36 conmociones grupos en las subescalas del SF-36 en dolor 
   92 mujeres); lacrosse,  que incluye el  (grupo 0 =  corporal, función social y vitalidad (p < 0,05).  
   mediana de  fútbol femenino,  historial de  ninguna Los tests por parejas revelaron que el grupo 
   edad  sóftbol, béisbol, la conmoción  conmoción;  3+ tuvo puntuaciones significativamente 
   19,8 ± 2 años voleibol, lucha,    grupo 1-2 =  menores en dolor corporal (48,07 ± 8,88) en 
    waterpolo,    1-2 conmo- comparación con los grupos 1-2 (52,07 ± 7,74; 
    natación y tenis   ciones;  U(1) = 1363,0, z = -2,5) y el grupo 0 (53,50 ± 
       grupo 3+ =  8,32; U(1)  = 2158,0, z = -3,7). El grupo 3+ tuvo 
       ≥ 3  una puntuación significativamente menor en 
       conmociones)  función social (48,47 ± 9,43) que los grupos 1–2 

(51,55 ± 7,31; U(1)  = 1433,5, z = -2,2) y el 
grupo 0 (51,86 ± 8,03; U(1)  = 2461,5, z = -3,0  
y puntuaciones menores en vitalidad (52,40 ± 
8,40) que el grupo 0 (55,92 ± 8,35; U(1)  = 
2506,5, z = -2,6);

         Se encontró una correlación negativa 
significativa entre las subescalas: dolor corporal 
(r

s
 = -0,204; r2 = 0,042), función social (r

s
 = 

-0,139; r2 = 0,019), y vitalidad (r
s
 = -0,165; r2 = 

0,027), con puntuaciones menores de SRCV 
asociadas a los grupos que habían autoreportado 
más conmociones. Las otras subescalas no 
obtuvieron correlaciones significativas

         Las correlaciones significativas sugieren una 
relación dosis respuesta en la que los grupos con 
un mayor número de episodios anteriores 
relacionados con la conmoción se asocian a una 
menor CVRS, y pueden tener consecuencias 
negativas en determinados dominios de CVRS en 
deportistas universitarios.
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Tabla 1 (continuación)

Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Malinauskas,  18 puntos No se informa 123 sujetos Basquetbol,  Una encuesta Satisfacción con Clasificación Hubo diferencias significativas (p < 0,001)  
201031 (82/alta)  (69 hombres,  fútbol,  demográfica la escala de las lesiones en el grupo con lesiones mayores que tenían 

   54 mujeres);  atletismo,  proporciona de vita (SWLS) («leve» o  menos satisfacción vital (16,50 ± 5,98; t = 5,11) 
   entre 18-25  artes marciales, información  «severa» en al compararlos con el grupo con menores 
   años  voleibol y adicional sobre  base al número lesiones (22,17 ± 6,21) 
   (mediana de  gimnasia las lesiones  de días El nivel de lesión de los participantes se vio que 

   edad 21,22 ±     perdidos para estaba relacionado con la satisfacción vital,  
   1,28 años)    participar en  en resumen, los participantes con mayores 
       actividades  lesiones tenían menos satisfacción vital. 
       deportivas) 
Estudios de cohortes
Von Porat  19 puntos Suecia/ 1986 =  Fútbol Escala de Dominios No Los jugadores lesionados reportaren resultados 
et al., 200433 (95/alta) 1986-2000 344 hombres,   resultados del SF-36  significativamente peores en la calidad de vida 

   2000 =   específica de   específicamente de la rodilla (60 ± 24,6, IC 95%  
   154 hombres;   la lesión de   56,2-63,9 vs. 92 ± 13,5, IC 95% 88,6-95,7) y 

   entre 30 y   la rodilla y   en las subescalas de SF-36: función física 

   56 años   osteoartritis   (84,5 ± 14,5, IC 95% 82,1-86,8 vs. 93,1 ± 

   (mediana de   (KOOS)   15,4, IC 95% 92,1-94,1) y rol físico (81,4 ± 

   edad 38 años)      30,9, IC 95% 76,5-86,4 vs. 88,5 ± 26,7, IC 95% 
86,7-90,2) en comparación con hombres suecos 
de 35 a 44 años. Sin embargo, en las subescales 
función social (93,6 ± 13,9, IC 95% 91,3-95,8 vs. 
89,5 ± 20,0, IC 95% 88,2-90,8) y salud mental 
(86,4 ± 12,9, IC 95% 84,4-88, 5 vs. 82,2 ± 18,6, 
IC 95% 81,0-83,4) los jugadores obtuvieron una 
puntuación significativamente mayor que el 
grupo de referencia

         Lesiones y osteoartritis, independientemente del 
tratamiento pautado a estos pacientes, a 
menudo producen en la rodilla referida síntomas 
que afectan severamente a la calidad de vida 
hacia la mediana edad
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Autor Puntos de evaluación  País/fecha de Muestra;  Tipo de Medición  Medición Adaptación Principales hallazgos 
 de la calidad recogida de edad deporte de las lesiones de la de variables  

 (% / clasiicación) la información    calidad de vida   

Kerr et al.,  19 puntos No se informa/ 99 hombres; Fútbol Conmoción Puntuación del No La comparación del componente de la escala 
201242  (95/alta) 2001-2010 8 mediana  americano anterior basada componente  de salud física (PCS) con los cambios en la 
   de edad   en la evocación del SF-36  historia de la conmoción evocada por 
   62 ± 10,9 años  retrospectiva    ex profesionales de fútbol americano los años 
     del episodio de    2001 y 2010 mostró en el grupo mayoritario 
     la lesión    [ex profesionales de fútbol americano de 
     del jugador    categoría 0 el 2001, y 1-2 el 2010, 0 el 2001 y 

3+ el 2010, o 1-2 el 2001 y 3+ el 2010] la 
puntuación 45,5 (IC 95% 44,2-46,7) y 42 (IC 95% 
40,7-43,3), y en el otro grupo también numeroso 
[ex futbolistas de categoría 0, 1-2, o 3+ los años 
2001 y 2010] fue 46,7 (IC 95% 45,8-47,6) y 44,1 
(IC 95% 43,2-45); y la comparación del 
componente de la escala de salud mental (MCS) 
el 2001 y el 2010 mostró en el grupo mayoritario 
la puntuación 53,4 (IC 95% 52,3-54,6) y 49,8  
(IC 95% 48,4-51,2), y en el otro grupo, también 
numeroso, la puntuación fue 53 (IC 95% 52,2-
53,8) y 51,4 (IC 95% 50,5-52,3)

         Comparando el cambio en la escala PCS y MCS del 
2001 al 2010 en la historia de la conmoción 
evocada por los ex futbolistas, se observó en  
el grupo mayoritario una mediana menor en la 
escala de PCS y MCS en el 2010 que en el otro 
grupo también numeroso (PCS: t = -2,1, p = 0,011; 
MCS: t = -2,0, p = 0,045). Además, el grupo más 
numeroso obtuvo una puntuación mediana de 
descenso mayor en MCS de 2001 a 2010, en 
relación con el otro grupo también numeroso  
(t = -2,7, p = 0,008). Curiosamente, el grupo 
mayoritario tendió a tener una mayor mediana de 
descenso en PCS de 2001 a 2010 que el otro grupo, 
también numeroso (t = -1,1, p = 0,277)

         Además, el incremento de conmociones evocado 
estuvo asociado a la disminución de PCS y MCS 
del SF-36, sugiriendo una posible relación entre 
conmoción y cambios en el estado de salud

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; IC: intervalo de conianza; OA: osteoartritis.
Evaluación de la calidad de los artículos: se utilizó la lista de control de la declaración de la iniciativa STROBE para la comunicación de estudios observacionales: transversales y estudios de cohortes, con 
una puntuación de 0 a 22 puntos (Elm et al., 2007). 
Instrumentos para evaluar las lesiones:
Keen injury and osteoarthritis outcome score (KOOS): cuestionario autoadministrado de 42 ítems basado en el índice de oseoartritis WOMAC (Western Ontario and McMaster Arthritis) (Bellamy et al., 
1988), de probada validez en los sujetos con lesión del ligamento anterior cruzado y una osteoartritis prematura que comprende 5 dimensiones diferentes: dolor, síntomas, actividades de la vida diaria, 
actividad física y recreacional y calidad de vida relacionada con la rodilla.
Instruments de valoración de la CV:
SF-36: Short Form-36 es una versión abreviada del cuestionario MOS que comprende 36 ítems que contienen 8 componentes (dominios): capacidad funcional, aspectos físicos, dolor, salud general, 
vitalidad, aspectos sociales y emocionales, salud mental.
Life Satisfaction Index A: índice A de satisfacción vital, compuesto por 10 ítems que preguntan sobre la satisfacción vital y el bienestar a lo largo de la vida.
The Satisfaction with Life Scale (SWLS): escala de satisfacción vital compuesta por 5 ítems que tratan de valorar la satisfacción vital en general.
EuroCV-EQ-5D: el cuestionario de calidad de vida europeo mide la calidad de vida referida la salud, que comprende 5 dominios: movilidad, cuidado personal, actividades habituales, dolor/malestar y 
ansiedad/depresión.
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agrupados de la manera siguiente, siguiendo la misma cla-
sificación: salud mental: estrés31, ansiedad y depresión32; 

salud general: percepción de la salud32; componente de la 

salud física: índice de salud32 y calidad de vida específica 
de la rodilla33; función física: actividades habituales y cui-
dado personal32.

Resultados

La búsqueda bibliográfica proporcionó 615 artículos poten-
cialmente relevantes. Tras leer los títulos, en base a los cri-
terios de inclusión, fueron seleccionados 288 artículos. 
También se revisaron 288 resúmenes, de entre los cuales se 
seleccionaron 40 artículos para examinar su texto completo. 
De estos, el 71,43% fueron excluidos por los siguientes moti-
vos: 11 artículos (36,7%) no presentaban CV como resultado, 
9 artículos (30%) no ofrecían los criterios de diseño (estudios 
transversales o estudios de cohortes), en 6 artículos (20%) no 
participaban deportistas, y 4 artículos (13,3%) no reunían los 
criterios de la muestra (≥ 17 años). Se obtuvieron 2 artículos 
adicionales a partir de las referencias de la búsqueda. Por 
tanto, fueron revisados 12 artículos (fig. 1).

De los 12 artículos incluidos, 10 (83,3%) eran estudios 
transversales31-32,34-41 y 2 (16,7%) eran estudios de cohor-
tes33,42. En la mayoría de artículos no constaba el año de la 
encuesta (58,33%)31-32,36-40, y 5 (41,67%) fueron realizados 
entre 2001 y 201034-35,38-39,41. Las características o los princi-
pales resultados de los estudios pueden observarse con 
detalle en la tabla 1 de esta revisión.

La mediana de edad de los participantes de los estudios 
oscilaba entre los 18,541 y los 62 años40,42 . La mayoría de 
estudios (58,33%) solo incluían hombres32-36,40,42 y 5 (41,67%) 
incluían ambos géneros31,37-39,41. Seis estudios (50%) evalua-
ron más de una categoría deportiva31,36-39,41, y la mayoría 
pertenecían a la categoría de deportes colectivos, espe-
cialmente al fútbol americano31-32,34,36-40,42, seguido del fút-
bol33,37-39,41, básquet31,36,38-39,41, voleibol31,37-38,41, béisbol37-39,41 y 
sóftbol37-38,41. En la categoría de deportes individuales la 
mayoría de trabajos incluía el tenis37-39,41, la gimnasia31,38-39,41, 
el atletismo31,38-39 y la natación37-38,41.

Algunos estudios solo clasificaron las lesiones seve-
ras31,38, mientras que otros no clasificaron o no reportaron 
el tipo de lesión36,41. La mayoría informó sobre el tipo de 
lesión (66,67%), siendo la conmoción la evaluada más 
comúnmente34,37,42, seguida de la lesión del ligamento 
anterior cruzado33,39, osteoartritis32 y el síndrome de des-
compresión35. Únicamente un estudio evaluó más de una 
estructura: incluía lesiones de rodilla, espalda, hombro y 
cadera40.

Calidad de los estudios

Ninguno de los trabajos alcanzó la puntuación máxima (22 
puntos) de la lista STROBE29; la puntuación oscilaba entre 
los 2035 y los 13 puntos36. De los estudios transversa-
les32,34,38,40, 4 obtuvieron 19 puntos y 431,37,39,41 la puntuación 
mínima (17 puntos) (tabla 1). Los estudios de cohortes 
obtuvieron 19 puntos de la lista STROBE33,42. De acuerdo con 
la puntuación propuesta30, el 91,67% de estudios fueron cla-

Tabla 2 Resumen de la asociación entre lesión y distintos aspectos de la calidad de vida (CV)

Dominios de la CV Total Gestión de la asociación con las lesiones  % total 
 de estudios (los números se reieren al número de referencia) 

 Negativaa Cerob Positivac

  C F C F F 

Satisfacción vital 2 31, 36     100,0
Dolor corporal 7 32, 35, 37, 38, 41  39 33  71,4
Puntuación del componente físico 8 32, 34, 38, 40 33, 42 37   75
Función física 6 32, 38, 41 33 37, 39   66,7
Rol físico 6 35, 38, 41 33 37, 39   66,7
Vitalidad 6 35, 37, 38, 41  39 33  66,7
Función social 6 35, 37, 38, 41  39  33 66,7
Salud mental 8 31, 32, 35, 38, 41  37, 39  33 62,5
Salud general 7 32, 35, 38, 41  37, 39 33  57,1
Puntuación del componente mental  6 34, 38 42 37, 39, 40   50,0
Rol emocional 6 35, 38  37, 39, 41 33  33,3

C: cross-sectional studies (estudios transversales); F: follow-up studies (estudios de cohortes).
a Negativa (-): estudios con una asociación negativa entre lesiones y CV.
b Cero (0): estudios sin una asociación significativa entre lesiones y CV.
c Positiva (+): estudios con una asociación positiva entre lesiones y CV.
Los estudios que proponen identificar un dominio común de CV, independientemente del instrumento utilizado para valorarla, 
fueron agrupados en la misma categoría según la evidencia del resumen, de la manera siguiente. Salud mental: estrés (31), 
ansiedad y depresión (32); salud general: salud percibida (32); puntuación del componente físico: índice de salud (32) y calidad de 
vida específica de la rodilla (33); función física: actividades habituales y cuidado personal (32).
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sificados como de gran calidad, y solo uno (8,33%) obtuvo 
una calidad moderada36.

Evaluación de lesiones y calidad de vida

En 11 estudios (91,67%) la historia de la lesión se obtuvo 
a través del método de autoevaluación. En estos trabajos 
para evaluar la historia de la lesión se usó frecuentemente 
(83,33%) un cuestionario desarrollado específicamen-
te31-32,34-39,41-42. Un estudio33 utilizó la puntuación del Knee 

injury and osteoarthritis outcome score (KOOS), cuestiona-
rio específico de las enfermedades de la rodilla y osteoar-
tritis, y solo un estudio40 aplicó una medición directa de la 
lesión facilitada por la valoración de un traumatólogo.

El cuestionario más ampliamente utilizado para evaluar 
la CV (75%) fue el SF-3633-35,37-42, seguido de Life Satisfaction 

Index-A (LSI-A)36, European Quality of Life (EuroCV)32 y 
Satisfaction with life scale (SWLS)31. Debido a la variabili-
dad de instrumentos de evaluación de la lesión y CV, no fue 
posible realizar un metaanálisis.

615 referencias localizadasa

PubMed/MEDLINE – 388 (63,09%)

Web of Science – 100 (16,26%)

SPORTDiscus – 81 (13,17%)

PsycINFO – 42 (6,83%)

LILACS – 4 (0,65%))

327 (53,17%)

referencias excluidas

tras leer los títulos

288 (46,83%)

referencias seleccionada

para leer los resúmenes

40 (13,89%) referencias

seleccionadas para

leer el texto completo

2 artículos extraídos

de la lista bibliográfica

de los artículos

seleccionadosb,c

30 (71,43) referencias

excluidas por no reunir

los criterios de elegibilidad:

– 11 referencias (36,7%)

no presentaban la CV

como resultado

– 9 referencias (30%)

no presentaban los criterios

del diseño (estudios

transversales o

estudios de cohortes)

– 6 referencias (20%)

no se referían a deportistas

– 4 referencias (13,3%)

no cumplían los criterios

de la muestra (= 17 años)

12 (28,57%) artículos fueron seleccionados:

– 10 artículos de estudios

transversales (83,3%)

– 2 estudios de cohortes (16,7%)

248 (86,11%) referencias

excluidas tras leer los

sumarios o por no tener

relación con el objetivo

de este estudio

Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de selección de los trabajos. a Se excluyeron las referencias solapadas. b McAllister et al. 
(2003). c Turner et al. (2000).
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Características de los estudios transversales

De los 10 estudios transversales, 7 (70%) no incluían el país 
que realizó la investigación31,34,36-40. Los otros indicaron los 
siguientes países: Reino Unido32, Noruega35, Estados Unidos 
y Canadá41.

De estos, solo uno40 utilizó un instrumento de medida 
directa de la lesión (evaluación por el traumatólogo), mien-
tras que el resto de estudios (90%) utilizó la autoevalución 
de la lesión31-32,34-39,41. Para evaluar la CV, la mayoría de 
estudios (70%) utilizó SF-3634-35,37-41, un estudio usó el LSI-
A36, otro EuroCV32, y el último SWLS31. De los estudios que 
utilizaron SF-36 para evaluar la CV de los deportistas, 5 
emplearon los dominios de la CV35,37-39,41 y 2 el componente 
de puntuación de CV34,40. 

La mayoría de estudios (40%) utilizó el análisis de varian-
za35-36,39,41, y 3 (30%) usaron análisis de regresión31,34,38 y de 
covarianza32,37,40. Seis estudios (60%) usaron métodos esta-
dísticos que permitieran la inclusión de posibles variables 
de confusión31-32,34-35,37-38. Las variables más utilizadas fueron 
clasificación/número de lesiones, edad y otras comorbili-
dades. Para más detalles sobre estos estudios, véase la 
tabla 1.

Características de los estudios de cohortes

De los 2 estudios de cohortes, uno se realizó en Suecia33 y 
el otro no indica el país en donde se llevó a cabo42.

De los estudios de cohortes, Von Porat et al.33 evaluaron 
por primera vez a los deportistas en 1986 y la segunda en 
2000, y utilizaron el KOOS para valorar las lesiones. Kerr et 
al.42 evaluaron a los deportistas por primera vez en 2001 y 
la segunda en 2010, y se basaron en las conmociones ante-
riores evocadas por los jugadores. Ambos estudios usaron 
SF-36 para evaluar la CV de los deportistas, pero uno33 usó 
los dominios de SF-36 y el otro42 el componente de puntua-
ción de SF-36.

Para el análisis de datos los estudios de cohortes34,42 apli-
caron el modelo de varianza y no incluyeron variables de 
confusión en el modelo. Para más detalles sobre estos estu-
dios, véase la tabla 1.

Resumen de la evidencia sobre la asociación entre 
lesión y calidad de vida

La tabla 2 resume los principales resultados relativos a la 
asociación entre lesión y dominios de la CV. La mayoría de 
artículos usó SF-36 para evaluar la CV; así, los dominios más 
comúnmente evaluados fueron: salud mental, rol físico, 
dolor corporal, salud general, función física, vitalidad, fun-
ción social, rol emocional y mental.

La valoración de la gestión de la relación entre lesiones 
y dominios de la CV reveló que la mayoría de estudios 
incluidos en esta revisión mostró porcentajes elevados de 
relación negativa en el dominio de la satisfacción vital 
(100%), seguido del dolor corporal (71,4%), escala de com-
ponente físico (75%), función física, rol físico, vitalidad, 
función social (66,7% cada uno), salud mental (62,5%) y 
dominios de salud general (57,1%). Además, los dominios 
con un porcentaje bajo de relación negativa incluían la 
componente mental (50%) y el dominio emocional (33,3%) 

(tabla 2). La consistencia de los estudios no fue evaluada 
debido a su diseño (estudios transversales y de cohortes).

Discusión 

La bibliografía ha evidenciado el creciente interés en la CV 
de los deportistas18,43-46, aunque existen pocos estudios que 
asocien la CV con las lesiones en esta población. Los estu-
dios revisados1,18 no han utilizado una búsqueda bibliográfi-
ca sistemática, hecho que puede haber limitado o dirigido 
de forma inadecuada los resultados y la conclusión. Además, 
estos estudios1,18 no identificaron la gestión de la relación 
entre lesiones y CV de los deportistas. Por tanto, es eviden-
te que existe una laguna de revisiones sistemáticas referen-
te a la relación entre lesiones y CV en deportistas adultos. 

De acuerdo con la búsqueda realizada en este estudio, se 
pudo observar un incremento de las investigaciones des-
pués de 2007. Esta evolución puede tener relación con el 
desarrollo y la popularidad de los nuevos instrumentos 
basados en la evocación del estado de salud que puede ser 
aplicado a distintas enfermedades y lesiones41. Además, la 
elevada prevalencia de lesiones deportivas y la posibilidad 
de generar efectos negativos en la salud de los deportistas 
ha motivado la atención de los investigadores34,37,40.

La mayoría de estudios incluidos en esta revisión no indi-
ca la localidad de la investigación31,34,36-40,42, lo cual impidió 
concluir si se trataba de una concentración de estudios de 
un país o un lugar determinado. En relación con el género 
de la muestra, la mayoría de estudios evaluó únicamente a 
hombres32-36,40,42. Este hecho puede explicarse porque en 
algunos deportes la participación de los hombres es más 
elevada; aunque la participación de las mujeres se ha 
incrementado a lo largo de las 2 últimas décadas, todavía 
no ha alcanzado la cuota de los hombres47.

Otro hecho observado con el análisis de los resultados 
fue la diversidad de categorías de deportes evaluada en un 
mismo estudio31,36-39,41, lo cual tiene ventajas e inconvenien-
tes. Entre las ventajas existe la posibilidad de expresar los 
posibles aspectos que influyen en la CV de los deportistas, 
en diferentes categorías de deportes, porque un abordaje 
de prevención específica a los deportistas podría resultar 
difícil, debido a que cada categoría de deporte tiene unas 
particularidades, unos gestos y unos métodos de entrena-
miento específicos. Por tanto, la búsqueda individual y el 
análisis de categorías de deportes es importante para crear 
intervenciones más específicas. 

Incluso en el análisis de las clases de deportes, la mayo-
ría de estudios evaluó los colectivos31-34,36-42, especialmente 
el fútbol31-32,36-42. El fútbol es popular en todo el mundo, 
tanto como espectáculo como una forma de práctica 
recreativa, e involucra a las principales fuentes de inver-
sión. Por otra parte, es un deporte de gran velocidad de 
contacto y alta incidencia lesional32, y a causa de estos 
factores existe un interés científico creciente, como lo evi-
dencia el aumento del número de estudios de este tipo. Sin 
embargo, todos los deportes presentan riesgo de lesiones, 
lo que demuestra la necesidad de disponer de más estudios 
en todos los tipos de deportes.

Esta revisión muestra cierta variabilidad entre los estu-
dios que hacen referencia a la manera de medir las lesio-
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nes, con instrumentos sin validez y fiabilidad31-32,34-39,41-42. 

Este hecho requiere atención, porque una valoración de las 
lesiones inadecuada puede generar sesgos en estudios epi-
demiológicos si la proporción de los eventos evocados se 
asocia a criterios de valoración de la salud e intereses como 
la depresión o la CV. Las asociaciones observadas en estos 
estudios pueden ser falsas si los deportistas difieren en 
cuanto a conocimiento y reconocimiento de la sintomatolo-
gía de la lesión, y a raíz de ello puede resultar una asocia-
ción inapropiada del estado de salud42. Por tanto, la norma-
lización de los instrumentos de valoración de la lesión es 
esencial en futuras investigaciones, porque además de evi-
tar malas interpretaciones, podría facilitar la comparación 
entre estudios, ampliando la acción de profesionales invo-
lucrados en el rendimiento de los deportistas. 

A diferencia de la valoración de la lesión, la valoración de la 
CV mostró uniformidad en los cuestionarios utilizados. Entre los 
estudios incluidos en esta revisión, el instrumento de medición 
de la CV más ampliamente utilizado fue SF-3633-35,37-42.

SF-36 es un instrumento genérico para evaluar la CVRS 
que ha sido traducido a distintas lenguas y validado en dis-
tintas culturas. Este cuestionario contiene 36 ítems que 
están divididos en 8 escalas que pueden agruparse en com-
ponentes físicos y mentales48. En Brasil el instrumento fue 
traducido y validado por Ciconelli et al.49. Además, el ins-
trumento permite medir las dimensiones de la salud y 
puede evaluar el impacto de la enfermedad y los beneficios 
del tratamiento. También es un buen predictor de la mor-
talidad50. Existe evidencia que las subescalas de dolor físico 
y corporal de SF-36 pueden ser usadas en estudios de segui-
miento de problemáticas musculoesqueléticas, hecho que 
justificaría su uso generalizado para evaluar la influencia 
de las lesiones en CVRS51.

En cuanto a la relación entre lesión y CV, la mayoría de 
estudios analizados en esta revisión muestra resultados 
negativos. En otras palabras, los deportistas lesionados 
reportaron menores puntuaciones de CV, que oscilan según 
los dominios de CV. Los dominios físicos valoran toda limi-
tación causada por problemas físicos de salud y las puntua-
ciones bajas indican que la sensación de salud física del 
paciente se asocia con problemas laborales o de rendimien-
to de otras actividades de la vida diaria48. Esencialmente la 
valoración del concepto de discapacidad se define como la 
incapacidad de una persona para alcanzar sus deseos, o los 
roles sociales o personales necesarios52.

Estas asociaciones sugieren que la lesión tiene una 
influencia negativa en los aspectos físicos y sociales de la 
CV de los deportistas. Este hecho puede explicarse por las 
consecuencias físicas causadas por una lesión que genera 
mayor impacto en las actividades de los deportistas, 
entre las cuales podemos mencionar el dolor, que es el 
primer síntoma de lesión y comprende el dominio de dolor 
corporal32.

Otro ejemplo es la limitación física causada por la lesión, 
como la dificultad de moverse autónomamente y realizar 
las actividades de la vida diaria, que comprende los domi-
nios de la función física y el rol físico, y la combinación de 
estos dominios, incluida la escala de componente físico 
(función física, dolor físico y corporal). Generalmente, unos 
niveles de dolor elevados pueden contribuir a debilitar y 
disminuir la función social y la vitalidad37, que podría expli-

car la relación negativa entre lesión y dominios de la fun-
ción social y vitalidad.

Por otra parte, puntuaciones menores en el dominio 
social muestran que las lesiones no afectan solamente a los 
aspectos físicos de los deportistas. El dominio social está 
diseñado para evaluar el efecto de la salud física o de los 
problemas emocionales en la habilidad del individuo para 
participar en actividades sociales48, que a menudo se des-
cuida en la valoración de las personas. Por tanto, un enfo-
que individual de la valoración de la persona, que contenga 
solo las necesidades de cada individuo y que considere 
todos los aspectos referidos a la lesión y a las relaciones 
personales, permite un enfoque general de las perspecti-
vas, sin olvidar las cuestiones que afecten al bienestar de 
los deportistas53. 

Los artículos incluidos en esta revisión sugieren que las 
lesiones afectan de forma menos agresiva a los aspectos 
mentales y emocionales de la CV de los deportistas, así 
como a su percepción de la salud o a la contribución a pro-
blemas laborales o de las actividades de la vida diaria, 
como resultado de problemas emocionales. Estos hallazgos 
pueden ser explicados por el informe de los deportistas 
evaluados sobre el tipo de lesión en esta revisión, y tam-
bién por el hecho de que estos deportistas no tuvieron que 
tratar con este tipo de lesiones durante un período dema-
siado largo, de manera que pudiera llegar a afectarles la 
CV. En otras palabras, la mayoría de deportistas lesionados 
probablemente todavía practicaba su deporte, hasta cierto 
punto, para limitar los efectos de los cambios significativos 
en los dominios mental y emocional. Esta particularidad 
apunta a la necesidad de valorar la suspensión de la activi-
dad a causa de la lesión deportiva; por tanto, podrían ser 
consideradas efectivas las intervenciones preventivas y 
podrían ser implementados nuevos métodos que impulsaran 
y generaran beneficios a los deportistas, y confirmaran o 
rehusaran esta hipótesis.

En resumen, basados en esta revisión se pudo observar que 
la lesión se asociaba negativamente a la CV de los deportistas 
adultos, según los dominios de la CV. En cuanto a la aplicabi-
lidad práctica de estos enfoques, esta información podrá ayu-
dar a establecer y enfatizar que son precisos programas de 
prevención y sensibilización sobre las circunstancias del entor-
no de las lesiones de los deportistas veteranos.

La reducción de la percepción de la CV del deportista 
debida a las lesiones puede generar pensamientos negati-
vos, y es un factor de riesgo que reduce el sentimiento de 
autoestima, incrementa la alteración del estado de ánimo, 
depresión, enojo, confusión y fatiga, y disminuye el rendi-
miento deportivo, o incluso se llega al abandono del depor-
te54. Una revisión constante de los aspectos relacionados 
con las lesiones y la percepción de la CV de los deportistas 
puede abordarse de un modo global, evitando largos perío-
dos de recuperación, teniendo siempre en cuenta el impac-
to causado por las lesiones deportivas, más allá de las limi-
taciones físicas pasajeras, y también su rol en la percepción 
de la CV, tanto en el aspecto de la salud física como de la 
mental. Sin embargo, la información disponible todavía es 
limitada y escasa, hecho que demuestra que son necesarios 
más estudios de valoraciones normalizadas de las lesiones 
y, además, controlar posibles variables de confusión (p. ej., 
presencia de otras comorbilidades o ausencia del deporte a 
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causa de una lesión) en el modelo estadístico para ayudar 
a que los resultados sean más amplios y fiables.

Limitaciones del estudio

Esta revisión tiene algunas limitaciones que es preciso 
subrayar. La primera limitación se refiere no solo a la pro-
pia revisión, sino a la mayoría de estudios que incluye: el 
uso de cuestionarios para evaluar las lesiones de los depor-
tistas. Diversos estudios no han revisado la validez de los 
cuestionarios. Por tanto, la tasa real de prevalencia puede 
diferir de la hallada en estos estudios.

Una segunda limitación está relacionada con la posibilidad 
de que algunos estudios no estén incluidos en esta revisión. 
La búsqueda electrónica se limitó a los trabajos publicados 
entre 1980 y 2013 en las siguientes bases de datos: MEDLINE/
PubMed, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO y LILACS. 
Es posible que algunos estudios relevantes publicados antes 
de este período en otras bases de datos hayan quedado 
excluidos. La búsqueda de artículos se limitó a la bibliografía 
revisada por pares, por tanto han quedado excluidos datos 
inéditos, tesis de licenciatura, tesis doctorales y reportes 
institucionales. Es importante enfatizar que el estudio de la 
asociación entre lesiones y CV es un tema de interés relati-
vamente reciente, ya que como principal instrumento para 
valorar la CV se desarrolló a partir de la década de 1990. Por 
tanto, creemos que los estudios más importantes que eva-
lúan la asociación entre lesión y CV publicados en este perío-
do están resumidos en esta revisión.

Conclusión

Esta revisión sistemática ha puesto de manifiesto que hay 
pocos estudios que hayan tratado de investigar la influencia 
de las lesiones en la CV de los deportistas adultos. Se han 
utilizado diferentes cuestionarios para evaluar las lesiones 
de los deportistas, y la mayoría han sido creados por los 
propios autores y no ofrecen una evaluación tipificada. 
Para valorar la CV la mayoría de estudios utilizó SF-36. La 
asociación entre la lesión y la CV mostró una relación nega-
tiva y por encima del 65% en 7 dominios (satisfacción vital, 
dolor corporal, escala de componente físico, función física, 
rol físico, vitalidad y función social), y entre el 62,5 y el 
33,3% en 4 dominios (salud mental, salud general, escala de 
componente mental y emocional). Estos resultados mues-
tran que la lesión afecta negativamente a la CV de los 
deportistas, especialmente en los aspectos físico y social.

Son necesarios más estudios que evalúen las lesiones de 
una manera estandarizada y traten sobre deportes indivi-
duales, para que se puedan hacer comparaciones específi-
cas. También hay que tener en cuenta en futuros estudios 
factores de mediación como el tiempo de práctica y el 
gesto deportivo, así como factores de confusión como la 
comorbilidad o la ausencia de la práctica deportiva a causa 
de una lesión. 
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