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Resumen. El objetivo de esta investigacion es analizar la satisfaccion de deportistas paralimpicos elite sobre su calidad de vida y las
diferencias entre los tipos de deporte paralimpico practicado. La muestra se compuso de 35 deportistas paralimpicos de elite chilenos
quien compiten en Boccia (BC), Fatbol 7 (FT) y Rugby en silla de ruedas (RSR). Se aplico el cuestionario WHOQOL-BREF para medir
la satisfaccion que tenian los para deportistas sobre su calidad de vida (CV), estado de salud (ES), salud fisica (SF), salud psicologica
(SP), relaciones sociales (RS) y relacion con el ambiente (A). No se encontraron diferencias significativas en la CV general o satisfaccion
con el ES en funcion del tipo de para-deporte practicado. Sin embargo, se encontraron diferencias significativas la SP entre BC y FT,
siendo los deportistas de BC quienes obtuvieron puntuaciones mas altas. En conclusion, los deportistas paralimpicos presentan una
tendencia positiva en la percepcion de su CV y satisfaccion con su ES, sin embargo, no estan condicionadas por el para-deporte practi-
cado. Solo se identifico significativamente una mayor SP para BC en comparacion FT. Estos hallazgos pueden contribuir al desarrollo
de politicas y estrategias para la mejora de la CV de deportistas paralimpicos de elite.

Palabras clave: estado de salud, salud fisica, salud psicologica, atleta paralimpico, persona con discapacidad.

Abstract. This research aims to analyze the satisfaction of elite paralympic athletes about their quality of life and the differences
between the types of paralympic sports practiced. The sample consisted of 35 elite Chilean Paralympics athletes who compete in Boccia
(BC), Football 7 (FT), and wheelchair rugby (WR). The WHOQOL-BREF questionnaire was used to measure the satisfaction that
athletes had about their quality of life (QL), health status (HS), physical health (PhH), psychological health (PsH), social relations (SR),
and relationship with the environment (E). No significant differences were found in the overall QL or satisfaction with HS according
to the type of sport performed. However, significant differences were found in the PsH between BC and FT, with athletes from BC
having higher scores. In conclusion, Paralympic athletes present a positive trend in the perception of their QL and satisfaction with

their HS; however, they are not conditioned by the para-sport practice.

Keywords: health status, physical health, psychological health, paralympic athlete, disabled person.
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Introduccion

El deporte para personas con discapacidad (DPD) se ca-
racteriza por la modificacion de reglas y dinamicas del de-
porte en funcion de las limitaciones de la discapacidad y el
contexto de las personas (Winnick & Porretta, 2016). Den-
tro del amplio espectro del DPD se destaca el desarrollo del
deporte formativo y competitivo en personas con discapa-
cidad (Dinomais et al., 2010; Rusu & Rusu, 2016) (Aratjo
etal., 2020), en este sentido, el deporte paralimpico (DP)
representa la maxima expresion del nivel competido. E1 DP
este compuesto por solo aquellas disciplinas dentro del ciclo
paralimpico y abarca la discapacidad fisica, visual e intelec-
tual (International Paralympic Committee, 2023). Ha ha-
bido un aumento exponencial del interés cientifico alrede-
dor del DPD A en los Gltimos anos, siendo las ciencias del
deporte y la rehabilitacion las areas de mayor interes (Pisa-
Canyelles et al., 2023), lo que es concordante, con creci-
miento que ha tenido el movimiento paralimpico en los l-
timos anos.

Esta bien establecido que el DPD influye positivamente
en la calidad de vida (CV) de personas con discapacidad
(Groff et al., 2009; Montes et al., 2016; Yazicioglu et al.,
2012). Se han evidenciado mejoras en la salud fisica de per-
sonas con discapacidad a la practica de rugby formativo, me-
jorar su autosuficiencia en actividades cotidianas (Adnan et

104-

al., 2001), asi como que el entrenamiento de fuerza influye
positivamente en la salud de adultos con paralisis cerebral
(Taylor et al., 2004). Por otro lado, el DPD contribuyen a
la salud psicologica en personas con lesiones de la medula
espinal, independientemente del grado de lesion (Gioia et
al., 2006; Muraki etal., 2000), como también, la reduccion
de trastornos del estado de animo en (Lundberg et al.,
2011). Otro factor que considerar en la CV es la integracion
social y la autopercepcion, las cuales pueden ser desarrolla-
dos a traves del DPD favoreciendo las relaciones y vinculos
sociales (Alvis-Gomez & Neira-Tolosa, 2013). Si bien, los
beneficios del DPD son evidentes en las dimensiones de la
CV en poblacion recreativa o contextos clinicos, atin no esta
claro como esla CV en contextos de mayor competitividad,
como lo es el DP de alto rendimiento que requiere de una
considerable atencion a la salud psicologica (Schinke et al.,
2022).

Al respecto, Eilat et al. (2015), analizaron la CV y fac-
tores sociodemograficos de basquetbolistas en silla de rue-
das alemanes e israelies, concluyendo que la edad y la can-
tidad de horas invertidas en entrenamientos podrian ser
consideradas como las dos variables potencialmente influ-
yentes en la CV, por otro lado, Katartzi et al. (2007) en-
contraron una relaciéon positiva entre la autoeficacia y el
desempefio deportivo en basquetbolistas en silla de ruedas.
Sin embargo, son escasas las investigaciones que busquen
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determinar la relacion causa y efecto entre la CV con el ren-
dimiento deportivo. Se han encontrado diferencias signifi-
cativas en la percepcion de salud fisica entre tenistas en silla
de ruedas de elite y competitivos brasilefios (Ciampolini et
al., 2017), como también diferencias de CV entre deportis-
tas paralimpicos de boccia, atletismo y tenis en silla de rue-
das. Sin embargo, actualmente el deporte paralimpico
cuenta con 28 disciplinas considerando los deportes de in-
vierno y verano (IPC, 2024), por lo que, se requiere de un
mejor entendimiento de la CV en funcién de las disciplinas
deportivas

El desarrollo del movimiento paralimpico ha impulsado
la adopcion de politicas, programas y proyectos encamina-
dos a favorecer el desarrollo de los deportistas paralimpi-
cos, de esta manera, comprender la CV de esta poblacion
permitirfa orientar las medidas por parte de las naciones y
organizaciones responsables. Por todo lo antes mencio-
nado, el objetivo de esta investigacion es analizar la satisfac-
cion de deportistas paralimpicos elite chilenos sobre su CV,
como también las diferencias entre los tipos de DP practi-
cados.

Materiales y Métodos

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, al-
cance descriptivo-correlacional y disefio transversal (Her-
nandez Sampieri et al., 2014).

Participantes

Se llev6 a cabo un muestreo por conveniencia, con la
participacion de 35 deportistas paralimpicos chilenos de
elite, para los DP de Boccia (BC), Fatbol 7 (FT) y Rugby en
Silla de Ruedas (RSR). Todos los sujetos compiten regular-
mente en competencias nacionales e internacionales propias
de su especialidad. Las caracteristicas de estos estos depor-
tistas paralimpicos se describen en la tabla 1. Esta investiga-
cion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Diego Portales, con
codigo: CEC-FacMed-UDP 12-2022.

Tabla 1.

Caracterizacion de los participantes por deporte paralimpico
Hombre Mujer Edad (afios)
Deporte paralimpico n % n % M DE
Boccia 1(57.14) 3(42.85  24.15%2.34
Futbol 7 17 (100) 0 (0.00) 22.67+7.29
Rugby en Silla de Ruedas 11 (91.66) 1(8.33) 33.12+12.43
Total 32 (88.88) 4(11.11) 26.3315.85

n = frecuencia, % = porcentaje, M = media, DE = desviacion estandar.

Materiales e instrumento

La CV se ha definido como la percepcion que tienen los
individuos de su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y los sistemas de valores en los que viven y en rela-
ci6n con sus objetivos, expectativas, normas y preocupacio-
nes (World Health Organization, 2012). Para valorar la CV
se utilizo el cuestionario WHOQOL-BREF (World Health
Organization, 2024), validado en la poblacion chilena (Es-
pinoza etal., 2011). Este cuestionario consta de un total de
26 preguntas. Las 2 primeras son generales y abordan la CV
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y la satisfaccion con el estado de salud (ES) respectiva-
mente. Las 24 preguntas restantes estan agrupadas en torno
a los dominios de salud fisica (SF), salud psicologica (SP),
relaciones sociales (RS) y ambiente (A). Este cuestionario
utiliza escalas de respuesta tipo Likert, donde una puntua-
ci6n mas alta indica una mejor CV.

Se indica que la pregunta 1y 2 se califican de forma in-
dividual para CV y ES, los datos se presentan en porcentaje
(%) y frecuencia (n). Las 24 preguntas restantes se agrupan
en los 4 dominios en donde las preguntas 3, 4, 10, 15, 16,
17, 18 pertenecen al dominio SF, las preguntas 5, 6, 7, 11,
19 y 26 pertenecen al dominio SP, las preguntas 20, 21 y
22 pertenecen al dominio RS y finalmente las preguntas 8,
9,12, 13, 14, 23, 24 y 25 pertenecen al dominio A. Tres
preguntas se encuentran redactadas ncgativamcntc 3,4 y
26), por lo que, se tendra que invertir su puntaje, es decir
1 equivale a 5,2a4,3a3,4a2y5al. Asociadas a la
primera pregunta, las respuestas entre los puntajes 1, 2 y 3
fueron clasificadas con percepcién negativa, por otro lado,
los puntajes 4 y 5 fueron categorizados con una percepcién
positiva de la CV y ES. Por tltimo, se realizé una conver-
sion de los valores a una escala de 0-100 (Bergner et al.,

1981).

Procedimiento

Se informo a los participantes respecto a los objetivos y
caracteristicas del estudio, voluntariedad de su participa-
cion, asi como también de los posibles riesgos asociados me-
diante la firma de un consentimiento informado, respetando
las normas establecidas en la declaraciéon de Helsinki (Man-
zini, 2000).

Una vez obtenido los consentimientos, se procedio a la
aplicacion del cuestionario WHOQOL-BREF en tres fases,
distribuidas en un periodo de tres semanas.

° Semana 1. Se envi6 un correo electrénico a los
participantes invitando oficialmente a participar en el estu-
dio. El correo electronico incluia un enlace a la encuesta y
el consentimiento informado, asi como un adjunto audiovi-
sual que respondia a las posibles discapacidades de cada de-
portista. Para la aplicacion de las encuestas se utiliz6 un for-
mulario de Google para sistematizar las respuestas de ma-
nera eficiente.

o Semana 2. Una vez recopiladas las respuestas de la
primera etapa, se identificaron los casos pendientes. Se es-
tableci6 contacto con estos participantes por teléfono para
agendar una reunion en Teams de Microsoft, donde se les
apoyo y guio en la resolucion del cuestionario.

° Semana 3: Se asistio presencialmente al entrena-
miento de aquellos casos pendientes de respuesta, con el
objetivo de apoyar y guiar la resolucion del cuestionario.

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva en base a lo que plantea
la escala WHOQOL-BREF en su metodologia de analisis.

Para el analisis de normalidad de los datos, se utilizo la
prueba de Shapiro-Wilk, cumpliéndose el supuesto de nor-
malidad, por lo que se presentaran las variables como media
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y desviacion estandar. Posteriormente, se aplico la prucba
Chi cuadrado (X2) para analizar la independencia de CV y
ES respecto al para-deporte practicado como variable de-
pendiente. Se empleo la correlacion de Pearson para obser-
var la asociacion entre CV y ES, los umbrales de correlacion
asignados fueron: 0 nulo; 0 a 0.1 muy debil; 0.120.25 de-
bil; 0.25 a 0.5 moderado; 0.5 a 0.75 fuerte; 0.75 a 0.9 muy
fuerte, 0.9 a 1 casi perfecto a perfecto (Hernandez Sampieri
etal., 2014). Se analizaron diferencias entre para-deportes
a través de la prueba ANOVA univariada con post hoc de
Tukey para analizar los dominios de calidad de vida. Ade-
mas, se estimaron tamafos del efecto (1)?) clasificados como
£0.3 débil, 0.3 <y < 0.6 moderado, y > 0.6 fuerte (Car-
denas Castro, 2014). Toda la estadistica se llevo a cabo me-
diante el software GraphPad Prisma 9.4 y el programa Mi-
crosoft Excel 365.

Resultados

En cuanto ala CV y el ES, podemos observar que existe
un mayor porcentaje con tendencia hacia una percepcién
positiva de ambas variables. No se observé una relacion sig-
nificativa entre el paradeporte practicado con la CV o ES
(CV: X2 =1.83, p=0.39; ES: X2 2.56, p=0.27) (Tabla 2).
Al hacer la correlacion entre ambas variables existe una aso-
ciacién estadisticamente significativa (r=0.42, p=0.01)
tambien de caracteristicas positivas (Figura 1).

Tabla 2.
Calidad de Vida y Satisfaccion del estado de Salud por Para Deporte
Variables BC FT RSR X? P
Positivo  85.71% 64.71%  83.33%
i Vi . .39
Calidad de Vida @ oativo 14.20%  35.00%  16.67% 50 03
Positivo 100%  70.59%  75.00%
Estado de Salud Negativo  0.00%  29.41%  25.00% 2.56 0.27

BC= Boccias, FT= Futbol 7, RSR = Rugby en Silla de Ruedas, X?= Chi cuadrado.

Correlacién entre la
Calidad de Vida y el Estado de Salud
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Figura 1. #p<0.05

Los resultados del cuestionario por dominio nos mues-
tran que al hacer las comparaciones por paradeporte la SP
presenta diferencias significativas (p=0.01) con un tamafio
del efecto débil (2=0.24), indicando que quienes tienen
los menores valores corresponden a FT (72.79%14.37), se-
guido de RSR (84.37113.55), y con el mayor puntaje para
BC (89.88%7,15) (Tabla 3). Al analisis post-hoc, se observa
que existe una diferencia significativa (p=0.01) entre FT y
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BC a favor de este ultimo grupo. (Figura 2).

Tabla 3.
Resultados del cuestionario WHOQOL-BREF segin dominios de la calidad de
vida por para deportes
Dominios BC FT RSR P 2
Salud Fisica 73.981+20.59 72.93+15.89 78.27+14.72 0.38 0.02
Salud Psicologica  89.88+7.15  72.79%14.37 84.37£13.55 0.01%* 0.24

Relaciones Sociales  72.62121.90 70.10%£21.86 83.33%16.67 0.22 0.08
Ambiente 75.26114.02 71.95+14.31 64.06£15.79 0.22 0.08
Total 77.93%£17.50 71.95%16.55 77.51£16.85 0.12 0.02

Nota: BC=Boccias, FT=Futbol 7, RSR=Rugby en Silla de Ruedas. Resultados
expresados en media del puntaje ajustado, T=Desviacién Estandar. *p<0.05,
12= Tamafio del Efecto.

Calidad de Vida en Salud Psicolégica

0.01%

100

50

WHOQLBref
(Escala 0-100)

% A o

1
BC FT RSR

Figura 2. Analisis Post-hoc Tukey.BC=Boccias, FT=Futbol 7, RSR=Rugby en
Silla de Ruedas. *p<0.05

Discusion

El DPD ha demostrado ser una herramienta eficaz para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad,
al permitir la adaptacion de las actividades deportivas a sus
capacidades y limitaciones individuales. Se ha evidenciado
que genera beneficios relativos a aspectos de caracter fisica
y funcional (Rimmer & Marques, 2012), en cuanto a la au-
toestima, el bienestar emocional, y la integracion de perso-
nas con discapacidad (Groff etal., 2009), lo que finalmente
impacta en la inclusion social, ya que crea oportunidades
para que las personas con discapacidad interactiien en un
entorno mas equitativo (Haegele et al., 2016). El objetivo
de este estudio fue analizar la satisfaccion de deportistas pa-
ralimpicos de elite chilenos sobre su CV, como también las
diferencias entre los tipos de DP practicados.

Los principales hallazgos encontrados, demuestra que
los deportistas paralimpicos tienen una tendencia positiva
en la percepcion de su CV y satisfaccion con su ES indepen-
diente del para-deporte practicado. Estos resultados son
concordantes con hallazgos previos de (Ciampolini et al.,
2017) en que el 93,5% de los tenistas en silla de ruedas tiene
una percepcion positiva de su CV, como también, deportis-
tas paralimpicos de atletismo, boccia, y tenis en silla con un
91,9% y el 76,7% de satisfaccion con su CV y ES respecti-
vamente (Ciampolini et al., 2018). A pesar de que alto ren-
dimiento conlleva una serie de exigencias fisicas, psicologi-
cas y sociales, los deportistas paralimpicos tienen una mar-
cada tendencia hacia la busqueda de la independencia y la
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autorrealizacion a través de su desarrollo y éxitos en el PD,
desembocando en la mejora de su CV independiente del
para-deporte practicado (Fadian et al., 2024). La relacion
entre CV y ES (r=0.42, p=0.01) podria permitir el desa-
rrollo de estrategias para la mejora de la CV a traves de la
percepcién de ES o viceversa. No se encontraron otras in-
vestigaciones que exploren la relacion entre estas variables
o con los dominios de la CV, por lo que, estos resultados
son un primer paso para comprender la asociacion de estas
variables en deportistas paralimpicos de elite.

La diferencia en el dominio SP entre BC y FT (p=0.01,
M?=0.24) se caracterizo por puntaje menor del grupo FT
(72.79 £ 14.37), identificindose menores resultados en la
pregunta 7y 11, correspondiente a la “capacidad de concen-
tracion” e “imagen y apariencia corporal” respectivamente.
Nuestros resultados son concordantes con Ciampolini et al.
(2018), quienes identificaron diferencias significativas entre
paraatletismo quien tiene la puntuacion mas alta en compa-
racion a bochas y tenis en silla de ruedas y los resultados de
Rengifo Cruz etal., (2023) quienes encontraron diferencias
significativas del bienestar emocional entre deportistas en
silla de ruedas de basquetbol, tenis y atletismo. Si bien, la
tendencia de la SP es positiva para ambos estudios (sobre el
70% del total) resulta pertinente identificar a tiempo la ne-
cesidad de apoyo psicologico en los casos que sea necesario,
debido a las altas exigencias del DP y a la posible relevancia
que tiene la SP en el rendimiento deportivo (Schinke et al.,
2022).

El dominio A no presento diferencias entre paradepor-
tes, sin embargo, en este dominio se presente el valor mas
bajo de todos en el grupo de RSR (64.06 £ 15.79), siendo
la pregunta 25 correspondiente a “transporte” la que pre-
sento mayor insatisfaccion. Esto podria deberse en parte al
uso de silla de ruedas y la necesidad de accesibilidad. Un
informe del gobierno de Chile, determino que hasta el ano
2012 un 22% de los buses y 80% de las paradas de buses no
contaban con medidas de accesibilidad(DTPM, 2012), ade-
mas, recientemente un estudio logro identificar que las
rampas del transporte publico, asi como la elevacion de las
paradas de autobus son los aspectos mas importantes por
mejorar desde la perspectiva de personas con movilidad re-
ducida (Peha Cepedaetal., 2018). Por lo tanto, resulta fun-
damental mejorar la accesibilidad y medidas de transporte
para deportistas paralimpicos, debido a que estas, influyen
en su CV y potencialmente en su desempefio diario.

En cuanto a RS nuestros hallazgos son contrarios a los
de Ciampolini et al. (2018) quienes encontraron diferencias
significativas entre tenis en silla de ruedas (83.44 = 10.87)
y bochas (75.93 £ 12.19), argumentado que esta diferencia
podra explicarse por las caracteristicas de las discapacidades
de los bochistas y la dificultad de comunicacion que puede
implicar, ademas de loa resultados de Rengifo Cruz et al.,
(2023) quienes también identificaron diferencias significati-
vas del dominio de relaciones interpersonales entre depor-
tistas en silla de rueda. Sin embargo, los bochistas seleccio-
nados chilenos no presentan diferencias frente a otros de-
portes y su dominio social muestra valores con tendencia
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positiva (72.6 2% 21.90). Por ende, se requiere de mas in-
vestigacion especifica en el aspecto social de esta poblacion
que considere variables como la capacidad de comunica-
cion, ast como otras variables que influyan en el comporta-
miento social.

Se reconocen limitaciones en este estudio. Una de ellas
es el tamafno muestral, lo que podria explicar el tamafio de
efecto débil (N2=0.24) de SP entre BC y FT. Otra limita-
cion fue la falta de informacion sociodemograficas y perso-
nal de los deportistas paralimpicos, esta informacién podria
dar explicaciones tentativas a las puntuaciones alcanzadas.
Ejemplo de esto es conocer el origen, tipo y grado de dis-
capacidad, como también, e tiempo practicando DP y lo-
gros deportivos durante su carrera.

Se hace necesario que futuras investigaciones analicen la
CV de deportistas paralimpicos en diferentes contextos,
mejorar la comprension de necesidades en el DP de elite.
Especificamente, resultaria interesante identificar como se
relaciona la satisfaccion general del ES con el dominio de SF
y SP, ademas de entender la relacién entre los 4 dominios.
Esto podria ayudar a descifrar que dominios son los mas in-
fluyentes en la CV y dar prioridad a alguno en alguna situa-
cion especifica. Ademas, se recomienda estudiar con una
mayor muestra la diferencia de la SP entre BC y FT, debido
a que si bien hubo diferencia significativa (p=0.01) esta pre-
senta un tamano del efecto débil (n2=0.24), lo que no ter-
mina de ser concluyente. Finalmente, resulta particular-
mente interesante identificar la relacion entre la CV y el lo-
gro o rendimiento deportivo, debido que, hasta la fecha, no
existe ninglin estudio que describa esta relacion. Solo el es-
tudio de Eilat et al. (2015) lo intento, pero la baja tasa de
participacion no permitio realizar el analisis estadistico co-
rrespondiente. Determinar dicha relacion, seria un primer
paso para determinar la CV como una variable clave en el
desarrollo del DP.

Conclusion

Seglin los resultados de este estudio, estos nos indican
que los deportistas paralimpicos de ¢lite presentan una
tendencia positiva en la percepcion de su calidad CV y sa-
tisfaccion con su ES. Sin embargo, estas percepciones no
parecen estar influenciadas por el tipo de deporte paralim-
pico que practican. La tnica diferencia significativa encon-
trada fue la mayor SP en los deportistas de BC en compa-
racion con los de FT, mientras que los dominios de SF, RS
y A, no mostraron variaciones significativas segtin deporte
practicado.

Estos hallazgos son cruciales para el desarrollo de poli-
ticas y estrategias que promuevan la mejora de la CV entre
los deportistas paralimpicos de élite, independiente del
deporte que practiquen. Dado el creciente interés den el
deporte adaptado y su impacto en el bienestar, es funda-
mental profundizar en la investigacion sobre la diversidad
del DP para desarrollar intervenciones especificas y efica-
ces que apoyen el bienestar integral de estos deportistas.
Esta investigacion puede servir como una base solida para
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futuras iniciativas que busquen maximizar el potencial de
los deportistas paralimpicos, fomentar su inclusion social, y
fortalecer el apoyo institucional en el ambito del DA.
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