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Resumen

Introduccion. Las lesiones han sido un aspecto inherente a la practica deportiva, en donde es posible
evidenciar laapariciéon de estas al realizar una mala ejecucion en determinados movimientos o el sobreuso de algunos
grupos musculares en el gesto deportivo. Objetivo. Conocer las principales lesiones de miembros inferiores en
la seleccion de futbol de la Universidad Santo Tomas, originadas por causa externa. Materiales y Métodos. Estudio descrip-
tivo de corte transversal, la poblacién escogida fue los jugadores de la seleccién de fatbol de la Universidad Santo
Tomas. Como criterio de exclusion se tuvo en cuenta a los jugadores que no asistieron de manera regular a los entre-
namientos. Parala recoleccion de datos se diseiid una encuesta que se realizé con validez de criterio a través de juicio
de expertos y su confiabilidad fue medida por coeficiente de correlacidn en un test-retest que tuvo como resultado un
valorde0.95.Resultados. EI 83.3 % de lapoblacion ha presentado algunalesion durante la practicadeportiva; de estos
el 53.3 % ha tenido entre 1 a 2 lesiones. El periodo con mayor presencia de lesiones fue el competitivo con el 56.7 %
y 10 % después de la competencia. Discusion y Conclusiones. Existe un alto porcentaje de presencia en lesiones
deportivas en los jugadores de futbol, esto conlleva a que el individuo esté por fuera del campo de juego durante un
tiempo y baje su condicion fisica, lo que a largo plazo afecta a todo el equipo y en el mediano plazo genera afectacion
de su salud que muchas veces es irreversible, aunque los resultados reportados se relacionan con lo encontrado en
otros estudios, alin estos factores de riesgo no se tienen en cuenta en los procesos de entrenamiento.
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Abstract

Introduction. Lesions have been an inherent aspect of sport in which is possible to see them appear when
it is made a poor performance in certain movements or overuse of certain muscle groups in the sporting routine.
Objective. To determine the main lower limb lesions in the Santo Tomas University soccer team’s, produced by
external causes. Materials and methods. Descriptive study in a transversal type, the target population was the soccer
players from the team of Santo Tomas University. As an exclusion aspect was taken into account the players who did
not regularly attend training. A survey was created to gather information and it was performed by the approval of
experts and its reliability was measured by correlation coefficient in a test-retest, resulting in a value of 0.95. Results.
A 83.3 % of the population have had a lesion doing sports; 53.3 % of these have had between 1 or 2 lesions. The period
that reports the highest level of lesions was the competitive with 56.7 % and 10 % after competition. Discussion and
Conclusions. There is a high percentage of sport lesions in football players, this leads individual to be outside the
field of play for a while and decrease its physical condition, which in long term affects the whole team and also affect
its health in a medium-term what is often irreversible, although the reported results are associated to other found
studies, these risk factors are still not taken into account in the process of training.

Keywords: soccer, men, prevalence, athletic lesions.

Resumo

Introducao: As lesées tém sido um aspecto inerente ao esporte, onde é possivel mostrar a aparéncia destes
para fazer um mau desempenho em certos movimentos ou uso excessivo de certos grupos musculares no gesto es-
portivo. Objetivo: Conhecer as principais lesdes de membros inferiores do time de futebol da Universidade de Santo
Thomas, feito por causa externa. Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal, a populacio escolhida foram
jogadores da selecao de futebol da Universidade de Santo Thomas. Como critério de expulsao foi levado em conta
aos jogadores que nao assistem regularmente aos treinamentos. Para a coleta de dados, um inquérito foi concebido
que foi feita com validade de critério através de pareceres de peritos e sua confiabilidade foi medida pelo coeficiente
de correlacdo em um teste-reteste que resultou num valor de 0,95. Resultados: 83,3 % de a populacéo ter tido uma
lesdo durante a pratica desportiva, destes apenas 53,3% tinham entre uma a duas leses. O periodo com o aumento
da presenca de leses era competitivo com 56,7% e 10% ap6s da competicdo. Discussdo e Conclusdes: Existe uma
elevada percentagem de presenca em leses esportivas em jogadores de futebol, isso leva a que o individuo esta fora
do campo de jogo por um tempo e diminuir a sua condicao fisica, que em longo prazo afeta toda a equipe e no envol-
vimento médio prazo gera sua saude, que é frequentemente irreversivel. Embora os resultados relatados refiram ao
encontrado em outros estudos, no entanto, esses fatores de risco ndo sdo tidas em conta no processo de formacao.

Palavras chave: futebol, homens, prevaléncia e traumatismos em atletas
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Introduccion

La practica deportiva es una actividad la cual genera
beneficios fisicos, sicolégicos y sociales, pero también
puede producir efectos secundarios cuando se llega al
tope maximo fisiolégico del deportista, en donde podemos
encontrar resultados adversos como las lesiones y cambios
corporales, entre otros (Fort-Vanmeerhaeghe y Romero
-Rodriguez, 2013). Por ende, al lesionarse alglin jugador,
cambiard el esquema del equipo, no solo respecto al
partido,sinoeneltorneo o campeonato que se esté jugando,
aparte que cada equipo o jugador debera pasar por una
seriede procesos, paraque sedélarecuperaciondelalesiéon
y que este pueda volver a jugar (Noyay Sillero, 2012).

Las investigaciones mas recientes sobre el feno-
meno de las lesiones deportivas en futbolistas, mencionan
gue a nivel internacional se han realizado multiples estudios
sobre las influencias que pueden tener los factores
extrinsecosenlapresenciadelaslesiones.Unadelasinves-
tigaciones que se realizd en la Universidad Catdlica de
San Antonio de la ciudad de Murcia en Espaia evidencia
Herrero, N. (2014) cémo los implementos deportivos (los
guayos, canilleras) son fundamentales para realizar una
practica deportiva éptima incluyendo también el estado
de terreno de juego, que se caracteriza por ser sintético
o de pasto natural; por otro lado, las organizaciones del
fatbol de la UEFA y la FIFA han realizado investigaciones
en el ano 2014, sobre las lesiones influenciadas por el
terreno de juego y de esta forma han elaborado estra-
tegias para mejorar los estados del campo de juego, también
haninvitado a lasempresas deportivas para que losimple-
mentos utilizados en el futbol adquieran un mayor porcen-
taje de confiabilidad y seguridad que disminuya el riesgo
de sufrir lesiones que puedan tener los futbolistas en el
terreno de juego, ya sea en entrenamiento o competencia
(Paredes, Estévez y Gonzalez, 2014) (Ferrer-Roca, Balius,
Dominguez-Castrillo, Linde y Turmo-Garuz, 2014).

Las investigaciones sobre las lesiones deportivas en
Colombia son escasasy los pocos estudios son desarrollados
por las universidades que se encuentranen el Valle del Cauca
y Antioquia las cuales contienen corporaciones especiali-
zadas para estos temas especificos, a estas dos institu-
ciones se les atribuye los diferentes congresos sobre orto-
pediay traumatologia a nivel deportivo en el pais, y avances
en el tema de rehabilitacion de lesiones en esta area (Correa,
Galvan-Villamarin, Vargas, Lopez, Clavijo y Rodriguez, 2013)
(Lindarte-Toro, Ortiz-Mejia y Gomez-Vega, 2015).

Basados en la revision bibliografica de diferentes
investigaciones, se dice que muchas pueden ser las causas
que contribuyen aque se genere cualquier tipodelesion, la
mala ejecucion de determinados movimientos o la sobre-

carga de algunos grupos musculares son algunas de las
causas que pueden contribuir a que aparezcan las lesiones
deportivas (Greco, DaSilva, Camarda y Denadai, 2012),
(Espinoza-Navarro y Valle, 2014). Y es precisamente por
esto que esta investigacion, dard a conocer las principales
lesiones de miembros inferiores en la seleccién de futbol
de la Universidad Santo Tomas, originadas por causa
externa; esto con el fin de explicar los diferentes motivos
que hacen que el jugador pueda lesionarse bien sea en
una practica o competicion, también podremos identificar
los riesgos que tienen estos individuos al lesionarse y los
problemas que conlleva esto en su vida diaria y deportiva.

Se hace necesario caracterizar los diferentes tipos
de lesiones deportivas que se presentan en la practica del
futbol para que se pueda aplicar un proceso de prevenciéon
de las mismas desde una etapa inicial, tanto por parte
del cuerpo técnico como por parte de los mismos depor-
tistas. En ese sentido, se debe intensificar la impor-
tanciade conocer las lesiones deportivas y sus causasenel
futbol, paraasi poder apartir delaprevenciénode lainter-
vencion de las mismas, lograr en este deporte, la dismi-
nucién de prevalencia en las lesiones (Herman, Barton,
Malliaras & Morrissey, 2013).

Materiales y métodos

Se planteé un estudio descriptivo de corte transversal,
en el que la poblacién sujeto de estudio fue la seleccion
masculina de fatbol de la Universidad Santo Tomas.

Participantes - Unidad de analisis: cuarenta (40)
futbolistas de la seleccién masculina de la Universidad
Santo Tomas.

Delimitacion de la poblacion: jugadores de futbol
de la seleccion de la Universidad Santo Tomas. La infor-
macion se recogié en el primer semestre del afno 2015y
el estudio tuvo una duracién de 6 meses.

Criterios de inclusion: de los participantes iniciales,
treinta (30) deportistas activos del equipo de futbol de la
Universidad Santo Tomas, fueron incluidos.

Criterios de exclusion: diez (10) de los estudiantes
que pertenecen al equipo de la universidad pero que no asis-
ten con regularidad a los entrenamientos fueron excluidos.

Tipo de muestra: se realizd un estudio censal a
la totalidad de los participantes que cumplieran con los
criterios de inclusion al estudio.

Instrumento: el instrumento predeterminado para
la recoleccién de informacién es el cuestionario, en el cual
se hizo un listado de preguntas que abarcan los factores
extrinsecos que influyen en las lesiones deportivas
del miembro inferior en la seleccién masculina de futbol
de la Universidad Santo Tomas. El formato disefiado para
la recoleccién de datos, fue validado a través de juicio de
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expertos y se realizé una prueba piloto en el que la confia-
bilidad se midié con test-retest, la cual fue de 0,90.

Para el desarrollo del instrumento se plantearon

las siguientes variables:

e Datos sociodemograficos: segln Prieto
-Gémez, Pérez-Tejero & Gémez, (2013) “la ausencia
del entrenamiento o del juego dependen no solo de
un componente subjetivo muy fuerte sino también
de otras variables como los factores socioeconémicos
o sociales adversos”. Teniendo en cuenta lo anterior,
dentro de esta variable tenemos dos subcategorias
las cuales son tipo de identificacion y estrato socio-
econdémico, la primera nos da a conocer con qué
sujetos podemos trabajar directamente, es decir
aquellos que tienen voz y voto propio al decir si
estan dispuestos a participar de forma subjetivaen el
proyecto de caracterizaciéon de las lesiones extrin-
secas de miembro inferior en deportistas de la
seleccion masculina de futbol de la Universidad Santo
Tomas; por otro lado, lo que se busca con el estrato
socioecondmico es identificar el porcentaje en el que
se encuentra cadadeportistaconrespectoalacalidad
de vida en cuanto a la parte econdémica (al momento
de suplir, cada individuo, sus propias necesidades
comodeportista) yencuantoalapartesocial (el apoyo
que tienen para continuar en este deporte).

e Practica deportiva: Prieto-Gémez, et
al. (2013) menciona que las lesiones son multicau-
sales y multifactoriales; asi que hay que estudiar el
impacto de diferentes variables relacionadas con el
momentodelapresentaciéndelalesion, talescomo
laedad de los participantes, las dreas y tejidos lesio-
nados, los mecanismos de produccion de lesiones,
y la influencia de otros factores tanto endégenos
como exdgenos que inciden en la problematica de
lesiones futbolistas, en cuanto al periodo tanto de
entrenamiento, competitivo como post competi-
tivo en el futbol, teniendo en cuenta que dentro de
esto se emplean minutos jugados, momentos de la
temporada, dia de entrenamiento, contenido de
entrenamiento, y uno de los principales agentes
externos que tiene referencia en los periodos de
entrenamiento, que es el tipo de superficie segln
Herrero, N. (2014) se subdivide en césped artificial
el cual es producido a partir del reciclaje de neuma-
ticosfueradeuso,sincontaminarelmedioambiente,
los cuales son hechos con fibras, relleno y sub-base;
otroes el césped natural el cual esta compuesto por
hoja, pajona, corona, porta injerto, estoldn, tallo y
raiz. El calzado o las botas de futbol deben ser ergo-
némicos y adaptados al uso del jugador para sus
necesidades dentro del campo de juego.

e Teniendo encuentalo anterior, se dividié
elinstrumento de la siguiente manera: enlaprimera
parte se indagd sobre el entrenador y el conoci-
miento de los jugadores sobre él, y en la segunda
parte sobre el plan de entrenamiento en cuanto a
la duracion de la practica al dia, la frecuencia con
la que se practica por semana y en una instancia
posterior (a manera subjetiva) se les preguntd, por
un lado los elementos de proteccién en cuanto a la
indumentaria y al terreno de juego y por otro lado
el tiempo que lleva practicando en este deporte.

e Prevalencia: Prieto-Gémez, et al.(2013)
encontré que la incidencia de lesién muscular por
tiempo de actividad en el curso de un partido es
seis veces mas alta que en entrenamiento. En otro
estudio como lo es el de Pérez, J. (2013), se esta-
blece que a pesar de darse mucho mas tiempo en
entrenamiento que de competicion, un 46,2 % de
las lesiones se producen durante los partidos, y un
53,8 % durante los entrenamientos. Por lo tanto
los items que se utilizaron para esta categoria
fueron: la presencia de lesidn(es) por la practica
del deporte, la cantidad de lesiones a lo largo de
la vida deportiva, la cantidad de lesiones a lo largo
del dltimo afno y el periodo en que se presen-
taron las lesiones. En donde principalmente las
tres primeras categorias nos dara a entender de
forma especifica si se han presentado lesiones en
la mayoria de los jugadores en periodos de entre-
namiento, competicidon o post competicion.

e Mecanismos de la lesion: se tuvieron en
cuenta dos mecanismos, uno directo y otro indi-
recto, para mirar si la mayoria de las lesiones
fueron por parte externa como lo es un adversario o
un elemento o simplemente fueron por coincidencia
propia del jugador. “Directa (por contusién con el
oponente o con un objeto, se clasifican segun la
gravedad en leves o benignas (grado I), moderadas
(grado Il) o graves (grado I11).” (Rodas, Pruna, Til, Marti
ycols,2009) “Indirecta (por estiramiento, se producen
por la aplicaciéon de una fuerza tensional superior a la
resistencia del tejido, cuando este esta en contraccion
activa (contraccion excéntrica)).” (Rodas, et al., 2009).

e Clasificacion de la lesion: las lesiones se
clasifican en aguda o crénica “las lesiones agudas
ocurren repentinamente mientras se esta jugando
o haciendo ejercicio. Las lesiones agudas mas
frecuentes incluyen esguinces de tobillo, disten-
siones en la espalda y fracturas en las manos” y “las
lesiones cronicas ocurren después de practicar un
deporte o hacer ejercicio por un largo tiempo” Gélvez,
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Montafiez y Almenares, (2007). con base a esto,
durante el proyecto de investigacién al mirar las
lesiones (yaseaaguda o cronica) se pueden encontrar
de tipo directo o indirecto, segln el tiempo aproxi-
mado en que se encuentra la lesién de cada jugador,
al especificar que el tipo de lesidon fue acumulativo
(mayor aun mes) o parcial (inferior a 15 dias).

e Tipo de lesion: en la mayoria de trabajos
Arnason et al, (1996); Chomiack et al., (2000);
Junge, (2004), referenciados por Alonso-Muriarte,
(2014), las lesiones se dividen en los siguientes
tipos: esguinces (elongacion de ligamentos mas
alla del denominado limite elastico), distensiones
musculo-tendinosas, contusiones, tendinitis (en
la que se incluye la bursitis) y fracturas dseas. Las
lesiones agrupadas como “otras” incluyen abra-
siones de la piel, conmociones, etc.

e Zona afectada: las lesiones en el cuerpo
humano la mayoria de autores Hawkins y Fuller,
(1999); Chomiack et al., (2000); Dvorak y Junge,
(2000); Lilley, Gass y Locke, (2002); Dick, Putukian,
Agel, Evans y Marshall, (2007) citados por Sentso-
medi (2015) se centran en las siguientes regiones
anatomicas: en extremidades superiores (la cabeza,
el cuello, los hombros y el tronco) y extremidades
inferiores (el pie, el tobillo, la pierna, la rodilla y el
muslo), ademas de la caderay la pelvis que se suelen
agrupar. Por lo tanto, para el proyecto de investi-
gacion, solo se tuvieron en cuenta las regiones ana-
témicas de extremidades inferiores, debido a que
la caracterizacion de dichos segmentos corporales,
estan mas ligados al futbol.

e Rehabilitacién: segin Radziminska,
Chojnacka, Butatowicz, Strojek, Kazmierczak,
Piekorz y Zukow, (2014), manifiesta que “el tiempo
perdido de practica deportiva por parte del depor-
tista es unindicador efectivo de la importancia que
ha revestido la lesion, pero tiene el inconveniente
de que tiene un cierto componente subjetivo, pues
depende de que personal (médico, fisioterapeuta,
entrenador, deportista, etc.) toma la decisiéon de
que el deportista se reincorpore a los entrena-
mientos normales. Ademas de la presiéon mediatica,
los mismos deportistas hacen que no siempre se
cumpla los periodos de recuperacion; que serian
adecuados paralagravedad de la lesion que sufren.”
Endonde, a partir de la apreciacion de estos autores,
fue posible acudir a las siguientes variables: primero
la terminacién del proceso de rehabilitacion, al
manifestar sicumplié o no laincapacidad y segundo
la reiniciacion de la practica deportiva.

Aspectos éticos: lainvestigacion se desarrollé de
acuerdo con la Declaracién de Helsinki y la resolucién
N°008430de 1993 del Ministeriode Salud de Colombia,
siendo de riesgo minimo, segun lo establecido en su
articulo 11, numeral b. Se respeté la confidencialidad de
la informacién recopilada tanto en medio fisico como
electrénico. Los actores que accedieron a participar en
el estudio firmaron el Consentimiento Informado, acep-
tando de forma voluntaria.

Resultados

Los resultados se mencionaran de acuerdo a la
variable, es decir, a las de tipo cuantitativo se les hallé
medidas de tendencia central y a las variables cualita-
tivas medidas de frecuencia.

Resultados obtenidos en relacion con
los datos sociodemograficos de los
deportistas.

Para empezar con la informacién que hace refe-
rencia a los datos socio-demograficos de los juga-
dores, se quiere describir en primera instancia los datos
obtenidos con relacién a las edades de las personas
encuestadas. A partir de los resultados, se pudo evi-
denciar que la media estad en la edad de 20 afos repre-
sentando un 23.3 %, mientras que el 76.7 % restante esta
distribuido entre 18 alos 25 afos, teniendo un porcen-
taje menor entre 24 y 25 afos con el 6.6 %. Por otro
lado, en cuanto al estrato socio-econdémico, los resul-
tados permitieron conocer que los deportistas encues-
tados pertenecen a los estratos 2 al 6, existiendo
mayor porcentaje enel estrato 3conel 56,7 % (17 juga-
dores), seguido por el estrato 4 el cual tiene un porcen-
taje de 23,3 % (7 sujetos), y una menor frecuencia del
estrato 5 conel 13.3% (4 jugadores) y estrato 6y 2 con
el 6,6 % (1 jugador por cada estrato).

Resultados obtenidos en relacion con la
practica deportiva con sus prevalencias.

En primera instancia, en cuanto a la informacion
del entrenador, se encontré que 53,3 % (16 jugadores)
no tiene conocimiento de cémo se encuentra estructu-
rado el plan de entrenamiento y el porcentaje restante
46,7 si conoce acerca del plan de entrenamiento; aunque
al preguntarles acerca del perfil profesional de su entre-
nador se obtuvo que el 60 % (18 jugadores) manifies-
tan conocer sobre su vida profesional, el 40 % (12 juga-
dores) no conocen el perfil del profesor.

Universidad de los Llanos | Villavicencio, Meta. Colombia

61



@ Revista Impetus

Por otro lado, en cuanto a la practica deportiva
se encontrd que la mayoria de los deportistas llevan
practicando fatbol mas de 5 afos, el 56,7 % (17 juga-
dores), seguido de los que llevan practicandode 3a 4
afios conun 30 % (9 jugadores). Respecto alosdiasala
semana de entrenamiento que realiza cada uno de los
deportistas es posible decir que la mayor frecuencia
de la poblaciéon entrena de 3 a 4 dias a la semana con
el 50 %; del porcentaje restante el 16 % (5 jugadores)
entrena de 5 a 6 dias a la semana mientras que el 33.3
% (10 jugadores) de la poblacién restante entrenade 1
a 2 dias ala semana.

Los resultados de las sesiones a la semana permi-
tieron conocer que el 66.6 % (20 jugadores) de los depor-
tistas encuestados asisten con mayor frecuencia a sesiones
de 3 a 4 por semana, seguido un 23.3 % (7 jugadores)
asistende 1 a 2 sesiones por semana, y por ultimo encon-
tramos que el 10 % (3 jugadores) asisten de 5 a 6 sesiones
a la semana aclarando que ningln sujeto asiste a 7
sesiones o mas semanalmente.

Haciendo referencia a la duracién de la practica
deportiva se encontré que el 60 % (18 jugadores) realizan
entre 1 - 2 horas diarias, seguido por el 36,7 % (11 juga-
dores) que practican de 3-4 horas, y por ultimo el 3,3 %
(1 persona) realiza de 5 a 6 horas en su practica depor-
tiva al dia. En cuanto a la posicion tactica dentro de la
cancha se puede decir que el 33,3 % (19 jugadores) juegan
como defensas y medio campo, el 23,3 % son delanteros
(7 jugadores) y un 13,3 % (4 jugadores) son arqueros.

El 90 % (27 jugadores) utilizan todos los imple-
mentos reglamentarios, los cuales son: guayos, cani-
lleras, guantes, vendas, entre otros, que se solicita parala
realizacion de este deporte (futbol) mientras que tan solo
10 % (3 jugadores) simplemente no lo ven necesario de-
bido a que dicen no estar adaptados a tener estos imple-
mentos en su cuerpo (ver tabla 1).

El 83,3 % de los jugadores ha presentado una
lesion en la practica deportiva, el cual es un porcentaje
bastante alto (ver tabla 2). EI 50 % (15 jugadores) han
sufrido de una lesién en los Ultimos seis meses, mientras
que un 30 % (9 jugadores) han sufrido de 2 a 3 lesiones, el
3.3 % restante (1 jugador) hace referencia a que ha sufrido
de 4 a 5 lesiones en los ultimos seis meses y solamente
el 16,7 % (5 jugadores) no ha tenido lesiones (ver tabla 3).

En el periodo de entrenamiento, la mayor frecuencia
de lesiones se da en periodo competitivo conun 60 % (18
jugadores), el 30 % (9 jugadores) se lesionan en la fase
de entrenamiento, y por ultimo el 10 % (3 jugadores) se
lesionan en periodo post-competitivo.

Frente al mecanismo de lesion el 56,7 % de los
jugadores refiere haber presentado su lesién de forma
directa, es decir, lesiones por contacto directo con un
agente externo dentro del campo, mientras que el 43,3 %
tuvo su lesién de forma indirecta, dsea, lesiones que
reinciden varias veces en el mismo lugar o por una mala
ejecucion interna del mismo cuerpo, que se dan por
sobreuso o sobre-esfuerzo de un tejido corporal (ver tabla 4).

Tabla 1. Utilizacién de elementos de proteccion en la practica deportiva

Si No

Variable Total
N (%) N (%)
¢Usted usa todos los implementos reglamentarios para la 90 % 10% 100 %
practica de este deporte? (Guayos, canilleras, guantes, etc.) (27) (3) (30)
Fuente: elaboracion propia (2015).
Tabla 2. Presencia de lesién en la practica deportiva
. Si No
Variable Total
N (%) N (%)
Presencia de lesién en la practica deportiva B L2 Lo
(25) (5) (30)
Fuente: elaboracion propia (2015).
Tabla 3. Prevalencia de lesién en los tGltimos 6 meses
Variable llesion 2-3lesiones 4-5lesiones Ninguna Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
¢Cuantas lesiones ha tenido 50% 30% 3,3% 16,7 % 100 %
usted en los Ultimos seis meses? (15) (9) (1) (5) (30)

Fuente: elaboracion propia (2015).
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Tabla 4. Mecanismo de lesion

Variable Directa Indirecta Total
N (%) N (%) N (%)
Las lesiones que ha presentado usted han sido 56,7 % 43,3% 100 %
en mayor porcentaje de tipo (17) (13) (30)
Fuente: elaboracion propia (2015).
Tabla 5. Zona afectada por la lesién
Variable Muslo Rodilla Pantorrilla Cuello de pie Pie Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
¢En qué zona de miembro 20% 36,7 % 13,3% 20% 10% 100 %
inferior fue esta lesiéon? (6) (112) 4) (6) (3) (30)
Fuente: elaboracion propia (2015).
Tabla 6. Tipo de lesiéon presentada
Variable Muscular Ligamentaria Tendinosa Osea Articular Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
La lesién que tuvo mayor 30% 40% 13,3% 13,3% 3,3% 100 %
compromiso fue de tipo (9) (12) (4) (4) (1) (30)
Fuente: elaboracion propia (2015).
Con respecto a zona del miembro inferior afec- Discusion

tada por algun tipo de lesién (ver tabla 5), se evidencia
que en mayor medida la rodilla es la zona mas afectada
conel 36,7 % (11jugadores), seguido por el 20 % (6 juga-
dores) que han presentado problemas con el muslo y
cuello de pie, el 13,3 % (4 jugadores) presenta lesién de
la piernay por ultimo el 10 % (3 jugadores) tiene como
zona afectada el pie.

La lesién que tuvo mayor compromiso fue de
tipo ligamentaria con el 40 % (12 jugadores), seguido
por lalesién de tipo muscular con el 30 % (9 jugadores)
(ver tabla 6); con un porcentaje menor se encuentra la
lesion de tipo tendinosa como 6sea con el 13,3 % (4 juga-
dores)y por ultimo el 3,3 % (1 jugador) sujeto dice tener
lesion tipo articular.

Por ultimo se encontré que el 66,7 % (20 juga-
dores) de la poblacion les formularon incapacidad médica
por tener algun tipo de lesién, mientras que a las 33,3 %
(10 jugadores) restantes no se les formulé incapacidad
médica, debido a que la lesién no indicaba algun tipo
gravedad; en cuanto al cumplimiento de incapacidad
médica sugerida, el 56,7 % (17 jugadores) manifiestan
haber cumplido conlaincapacidad,entantoqueel 43,3%
(13 jugadores) no tomaron el tiempo de la incapacidad
sugerida; finalmente con lo que se refiere a culminacién
del proceso de rehabilitacion el 60 % (18 jugadores) si
terminaron la rehabilitacion, mientras que el otro 40 %
(12 jugadores) no finalizaron la rehabilitacion.

A partir de lo observado anteriormente en los
resultados de las encuestas se puede ratificar la proble-
matica existente en la poblacién, la cual es la alta preva-
lencia de lesiones en los jugadores con el 83 % del total
de encuestados, como lo menciona en su estudio Sent-
somedi (2015), el cudl encontro que el 71,8 % de los juga-
dores han sufrido una lesién, siendo un poco menor con
respecto a los resultados aca presentados, pero lo que
evidencia es la necesidad de trabajar en reconocer las
causas de esta problematica para si generar interven-
ciones que disminuyan estas cifras.

Al reconocer la naturaleza de la lesién se encuentra
diferentes factores extrinsecos que influyen en su apa-
ricion como lo es la superficie del campo de juego, los
guayos y entre otros, como lo indica Wong (2005) en su
estudio; por otra parte, es necesario reconocer la inter-
vencién de factores intrinsecos como lo es la edad, el
género (femenino o masculino) y la composicion corporal
correspondiente de cada futbolista, teniendo presente
aspectos como anatémicos y morfoldgicos, en los cuales
estd inmerso el estado de salud, las hormonas, aspec-
tos nutricionales, toxicos (tabaco-alcohol), las enferme-
dades metabdlicas, la técnica deportiva, el alineamiento
corporal, la coordinacion y el estado mental, como lo
muestra Mufty, et al., (2015), que mencionan que tienen
el mismo grado de importancia que los factores extrin-
secos ya que se relacionan indirectamente entre si.
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Segun Sentsomedi (2015); Ford Vanmeerhaeghe
y Romero Rodriguez (2013), han encontrado que el
tejido del cuerpo mas propenso a sufrir lesiones es el
ligamentario seguido del muscular, siendo concor-
dantes con los resultados en este estudio debido a que
estos tejidos tienen mayor nivel de carga asi como de
activacion, existiendo factores que los predispone mas
alalesiéon como la fatiga presentada en el deportista, lo
cual influye en la forma en que se controla el pie domi-
nante respecto a los diferentes planos de movimiento,
asi como desequilibrios neuromusculares respecto a la
pierna dominante con la pierna no dominante, déficits
en el control postural y disminucién de la propio-
cepcion; que sugieren que es necesario desde los procesos
de entrenamiento hacer un seguimiento especifico en
cuanto a las caracteristicas anatémicas y biomecanicas
del deportistas para involucrarlas en su prescripciéon y
asi disminuir la presencia de lesiones.

También se evidencid que la zona con mayor
presencia de lesiones es la articulacién de rodilla con un
22,2 %, presentando un mecanismo de lesién directo con
una alta prevalencia durante el periodo competitivo. En
segundo lugar se encontré conun 15,9 % la articulacion
del tobillo; a partir de esto se hace un paralelo entre el
estudio realizado por Sentsomedi (2015) y esta investi-
gacion, donde es posible decir que en cuanto a los resul-
tados de lesiones de tejido muscular se evidencié que el
30 % de la poblacién padecio de esta lesion, el 36 % de los
sujetos se diagnosticé con lesiones de la articulacion de la
rodillay un 20 % presentaron lesion en la articulacién del
tobillo, siendo consistentes los resultados acd encontrados.

Al analizar el conocimiento que tiene el jugador
acerca del plan de entrenamiento y sus diferentes conte-
nidos, se estipulé que la mayoria de ellos no tienen una
verdadera comprension acerca de este, por lo que Noya
y Sillero, (2012), establecen que al reiniciar una practica
deportiva después de haber padecido una lesién, la
condicién y la planificacién en la que se encuentra cada
uno de los deportistas deben ser controladas a partir
de la dosificacién de la carga, con el fin de generar movi-
mientos tacticos y técnicos de manera progresiva teniendo
como base el movimiento corporal. Partiendo de que “el
deporte es una actividad la cual aparte de generar beneficios
fisicos,tambiénpuedegenerarefectossecundarioscuando
se llega al tope maximo fisiolégico del jugador, en donde
podemos encontrar efectos adversos como las lesiones
y cambios corporales, entre otros” (Vanmeerhaeghe y
Romero Rodriguez, 2013), es posible decir que en cuanto
al contenido de prevalencia se observé que hay un alto
indice de lesiones de los jugadores durante su practica
deportivaenel periodo competitivoyque estos hantenido
entre 2-3 lesiones entan solo 6 meses.

Por otro lado, en cuanto a la variable de reha-
bilitacién encontramos que la mayoria de los juga-
dores han cumplido con el tiempo de recuperacion, y
es precisamente a partir de esto que Radziminska, et
al., (2014) manifiestan que no siempre los deportistas
cumplen los periodos de recuperacion de forma ade-
cuada y consiente; por tal razén, con esta investi-
gacidnesnecesarioiniciareldesarrollode programasde
prevencion de lesiones deportivas, empezando desde
los procesos de entrenamiento para trabajar correc-
tamente el calentamiento, el estiramiento, trabajo de
fuerza, trabajo excéntrico y trabajo propioceptivo,
teniendo en cuenta la parte anatémica, biomecanica y
funcional que los autores han establecido en las dife-
rentes investigaciones, como se puede encontrar en
el departamento de medicina del Comité Olimpico de
Brasil, el cual promovié una investigacion de lesiones
deportivas entre los afios 2006 y 2010 llevando un segui-
miento en cada parada deportiva, demostrando que el
deportista y la interdisciplinariedad del deporte tiene
6 campos de accién que debe cuidar para prevenir una
lesién como lo son la parte nutricional, fisiolégica, psico-
l6gica, preparacion fisica, medicina y terapia fisica.

Conclusiones

Se evidencié que existe un alto porcentaje de
presencia en lesiones deportivas en los jugadores de la
seleccion masculina de fatbol de la Universidad Santo
Tomas, lo que muestralanecesidad de generar programas
de prevencién para mitigar los riesgos y la prevalencia,
porque la presencia de las lesiones conllevan a que el
individuo esté por fuera del campo durante un tiempo y
muchasvecespierdelaformaylascaracteristicasdejuego
que tenia anteriormente (nivel, condicion fisica).

Como resultado de la investigacion estadis-
tica presentada, es posible concluir que en el instrumento
aplicado, el mecanismo de lesidon directo es el mas
frecuente enlos jugadores de futbol, dando paso asi al tipo de
lesién ligamentaria que es lamas prominente en el equipo.
“La seriedad del problema de las lesiones deportivas
subraya la necesidad de investigaciones que profundicen
en las causas y el tratamiento de la lesién, incluyendo el
estudio de los factores de riesgo psicolégico y los protocolos
de tratamiento” tal como nos lo indica los siguientes autores
Ortega Toro, E., Olmedilla Zafra, A. y Abenza Cano, L. (2007).

Enelplandeentrenamiento,losjugadoresnotienen
elconocimientosobrelaestructuraciondeesteysufina-
lidad, por lo cual ellos desconocen a qué cargas e inten-
sidad de trabajo se les va a asignar por periodo de entre-
namiento. “Uno de los aspectos importantes que
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obligan a modificar los programas de entrenamientos
es el de las lesiones deportivas, por cuanto requieren
interrupcién parcial o total en el proceso del entrena-
miento, y son un hecho practicamente habitual en la
mayoria de las disciplinas deportivas”, segiin lo mencio-
nado por Casais, L (2005).

El factor extrinseco que mas predomina es el
mecanismo de lesién directa, por lo que las lesiones se

presentan mayormente en periodo competitivo, ya que
es un jugador contrario es quien causa esta lesion. La
prevalencia es directamente proporcional al nimero de
lesiones que ha presentado durante el tiempo que lleva
practicando este deporte, es decir que entodasu practica
deportiva ninguno esta exento en haber sufrido alguna
lesion, lo que lleva a que el jugador presente un periodo
de recuperacion en donde pierda el ritmo de entrena-
miento y su condicion fisica.
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