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RESUMEN

Introduccion: La Universidad de Chile considera importante en su formacién la préctica deportiva, por lo que
desarrolla en el afio diversas competencias deportivas internas entre los diversos campus y/o facultades. Las
competencias mds masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), considerandose 21 fechas de Futbol femenino, 10
el primer semestre y 11 el segundo semestre.

Objetivos: Caracterizar las atenciones de salud de los Torneos-Inter-Facultades (TIF) de Fuatbol femenino,
definiendo el segmento corporal y el tipo de lesién mas frecuente.

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron 21 fechas de TIF de Fuatbol femenino
realizados durante el 2018 en Campo Deportivo Juan Gémez Millas, Facultad de Economia y Negocios y Campus
Sur de la Universidad de Chile. La muestra fueron 385 deportistas de todas las facultades divididas en 13 equipos.
Se consideré como criterio de inclusién la consulta espontanea por lesiones generadas en la competencia o la
reagudizacién de lesién previa durante la competencia, se excluy6 a quienes no cumplieran estos requisitos.

Resultados: Se realizaron 26 atenciones en las que predominaron las de extremidad inferior (76.9%), seguidas por
cabeza y cuello (19.2%) y extremidad superior (3.9%). El tipo de lesiéon méas frecuente fue esguince (30.7%), seguido
por contractura (15.3%), y en tercer lugar por otras lesiones (15.3%). Hubo una sospecha de fractura descartada con
radiografia (3.9%).

Discusion: En la recopilacion realizada se obtuvo resultados similares a los descritos en la bibliografia en cuanto a
la zona corporal. El tipo de lesion mas frecuente fue el esguince, seguido de la contractura. Como principales
limitaciones del registro realizado estan el bajo namero total de atenciones y considerar solo la consulta espontidnea
de los participantes.

PALABRAS CLAVE: Fatbol femenino, lesiones deportivas, Universidad de Chile.

ABSTRACT

Introduction: In Universidad de Chile sports are considered important for suitable development of its
professionals. Because of that internal sport competitions are developed among various campus and faculties. The
most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which Female Football is considered with 21
dates during the year, 10 on first semester and 11 on second semester.

Objectives: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Female Football finding the most
frequent injuries and parts of the body affected, separated by age.

Materials and Methods: Descriptive transversal study. 21 dates of IFT of Female Football were considered during
2018 at the “Juan Gomez Millas Sportfield”, Economy and Business Faculty and South Campus of Universidad de
Chile. The sample consisted of 385 participants from all faculties divided in 13 teams. The inclusion criteria was:
spontaneous consult due an injury originated or exacerbated in competition. All people without this criteria
were excluded from the study.
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Results: 26 attentions were done predominating in lower extremities (76.9%), followed by both head and neck and
upper extremities. The most common injuries were sprains (30.7%). In second place, contracture (15.3%) and in
third place “other lesions” (11.6%). Also, there was one suspected fracture, discarded by X-ray (3.9%).

Discussion: We obtained similar results to those described in literature in terms of localization and body structures
affected. The most frequent injury was sprains followed by contractures. The main limitations of the study were
the low number of attentions, and the inclusion of only spontaneous consultations of the participants.

KEYWORDS: female football, sport injuries, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El Fatbol corresponde a una disciplina deportiva nacida
en la edad media que con el paso de los afios ha ido
evolucionando en cuanto a sus reglas y modalidad de
juego para formar lo que hoy conocemos, y dando a la
vez diferentes modalidades (Futbol sala, Fatbol 7, Fatbol
11, etc.), siendo en la actualidad uno de los deportes mas
populares dentro de la poblacién mundial, implicando
una gran cantidad de recursos materiales, econémicos y
humanos (1).

Derivado de su creciente popularidad con los afios (y al
igual que otros deportes) experimenta paulatinamente el
ingreso de mujeres para su desarrollo.

En Chile el desarrollo del Futbol femenino inicia de
forma tardia y con menor relevancia, siendo hasta hace
poco un espacio de marginacién ligado a la homofobia
(1). Dentro del mismo dilema es posible notar que existe
poca bibliografia sobre su impacto y su desarrollo en
Chile, a diferencia del impacto cultural que implica el
Fatbol masculino (1).

Siendo la Universidad de Chile la instituciéon de
educaciéon superior estatal méds antigua de nuestro pais
se considera dentro de la misma de gran importancia el
desarrollo de distintas disciplinas para la formacion
integra de sus profesionales, entre los cuales el deporte y
la inclusién constituyen pilares fundamentales para el
proceso educativo. Dentro de este contexto una de las
competencias de mayor volumen e importancia es el
Torneo Inter Facultades (TIF), el cual incluye a todas las
facultades e instituciones de la universidad (2). Dentro
de las competencias realizadas se incluyen 21 fechas de
Fatbol Femenino (10 en el primer semestre y 11 en el
segundo semestre) las cuales son desarrolladas entre
abril y noviembre.

En este contexto y junto con los diferentes niveles de
estrés académico y fisico los participantes se enfrentan
en muchas oportunidades a diferentes tipos de lesiones,
siendo sus caracteristicas (ubicacion en segmento
corporal, tipo de lesién, etc.) variables dependiendo del
deporte practicado y el contexto reglamentario dentro
del cual se lleva a cabo.
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Pese a su importancia, a nivel de la Universidad de
Chile, es poca la informacién sobre el tema puesto que
no existe una institucién que lleve registro y seguimiento
de los jugadores que presentan injurias durante los
torneos deportivos realizados a medida que pasa el afio,
por lo que surge entre los estudiantes la necesidad de
caracterizar las condiciones en las que se encuentra la
poblacién de estudiantes que participan de estos eventos
durante el afio.

Al investigar, un trabajo recopilatorio realizado por
Murcia entre los afios 2016 y 2017 refiere que el Fatbol
predomina como uno de los deportes con mayor
cantidad de lesiones independiente del género. Ademas,
al igual que en el caso del Fatbol masculino, todos los
estudios revisados y citados dentro del trabajo coinciden
en que las lesiones mas frecuentes en las jugadoras de
Fatbol femenino se localizan principalmente en la
extremidad inferior, siendo la méas afectada Ila
extremidad predominante (3)(4).

Sin embargo dentro de la literatura, pese a que existe
consenso al identificar al muslo, tobillo y rodilla como
las zonas que presentan mas lesiones dentro de la
extremidad inferior, existe discrepancia sobre la que
presenta mayor namero de lesiones asociadas. Hagglund
et al (2009) realiz6 un estudio prospectivo con 229
jugadoras profesionales con un promedio de edad de 23
* 4 afos, pertenecientes a 12 equipos de la premier
league Suiza las cuales estuvieron en seguimiento
durante la temporada 2005, y concluyé que la mayor
cantidad de lesiones en Futbol femenino se produce en el
muslo (23%), seguido de la rodilla (22%) y el tobillo
(16%) (5). Por otro lado Giza et al (2005) en un trabajo
prospectivo realiza un andlisis de una muestra de 202
jugadoras profesionales pertenecientes a ocho equipos
participantes de la Asociacién de Futbol de mujeres
durante la temporada 2001-2002 donde concluye que la
zona corporal més afectada corresponde a la rodilla
(31.8%) seguido por la cabeza (10.4%) y el tobillo (9.3%)
(6). Finalmente Sanchez (2017) en su trabajo de campo
describe que de una muestra de 21 jugadoras de Futbol
amateur la zona mas afectada corresponde al tobillo
(48%) seguido por la rodilla (28%) (7).



En cuanto al tipo de lesién maéas frecuente en esta
disciplina también existe discrepancia en la bibliografia
consultada. Faude et al (2005) en un estudio prospectivo
en el que considera una muestra de 241 jugadoras
profesionales de 22.4 = 5 afios seguidas durante la
temporada 2003 - 2004 en la premier league alemana
describe que el tipo de lesibn mdés frecuente es el
esguince (33%) seguido de la contusiéon (23.6%) y el
desgarro (17.4%) (8), mientras que Giza et al (2005)
muestra que la lesién mas frecuente es el desgarro
(30.7%) seguido del esguince (19.1%) y la contusién
(16.2%) (6). Finalmente Hégglund et al (2009) sefiala que
el tipo de lesién mas frecuente corresponde al desgarro
(28%) seguido del esguince (22%) y las complicaciones
por el sobreuso (18%) (5).

Objetivo

El siguiente registro pretende caracterizar las atenciones
de salud, en base a consulta espontdnea, que se llevaron
a cabo durante el afio 2018 en 18 de los 21 TIF de Futbol
femenino realizados hasta el 24 de noviembre de 2018,
definiendo el segmento corporal y el tipo de lesién mas
frecuente en los Deportistas TIF de la Universidad de
Chile.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio transversal - descriptivo. Para
el analisis se consideraron 18 de las 21 fechas de TIF de
Fatbol Femenino durante el afio 2018 (desde el 5 de
mayo hasta el 24 de noviembre del 2018), considerando
un total de 42 partidos realizados en las canchas de
Futbolito del campo deportivo Juan Goémez Millas,
Facultad de Economia y Negocios y en Campus Sur.

Los datos fueron recopilados por estudiantes de
Medicina, Kinesiologia y Enfermeria, todos ayudantes
de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”,
proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo
Institucional del Ministerio de Educacion (MINEDUC) y
patrocinado por el Programa de Ayudantes Docentes
(PAD) de la Facultad de Medicina. El registro se realizé
en el formulario de registro interno que se utiliza para
las atenciones de salud de todos los deportes TIF
(Adjunto en Anexo 1).

Se consideraron candidatos para derivacién a servicio de
urgencias (ya sea por el seguro de accidentes de la
Universidad con el Instituto de Seguridad Laboral o
particular) aquellos deportistas con lesiones sugerentes
de fractura y/o lesiones en partes blandas que requerian
estudio de imagenes (radiografia, ecografia) y/o
exdmenes complementarios, o bien deportistas que
requerirdn tratamiento quirtrgico o de rehabilitacién
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes.

En el caso de las derivaciones con duda diagnéstica, se
contact6 a los deportistas con posterioridad para conocer
el resultado de la evaluacién en servicio de urgencias.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusién abarcan a todas las atenciones
realizadas como consulta espontanea de los deportistas
que correspondieran a lesiones sintomaticas presentadas
durante el transcurso de la competencia y/o
reagudizaciones de lesiones previas agravadas durante
la competencia. Se excluyeron de este trabajo las lesiones
previas no reagudizadas y lesiones no pertenecientes a
competidores.

Descripcion de la muestra

Seleccionadas de Futbol femenino, pertenecientes a las
facultades de Derecho, Ciencias Fisicas y Matematicas
(FCFM), Economia y Negocios (FEN), Arquitectura y
Urbanismo (FAU), Medicina, Odontologia, Ciencias
Quimicas y Farmacéuticas, Derecho, los Campus Juan
Goémez Millas (JGM) y Sur y el Instituto de Asuntos
Pablicos (INAP) de la Universidad de Chile, que
participaron en partidos de los TIF durante afio 2018, del
5 de mayo hasta el 24 de noviembre inclusive.

El total de atletas participantes fue de 385 mujeres las
cuales se dividen en 13 equipos, teniendo en
consideracién que no todas las jugadoras son citadas
para todas las fechas y que dentro de una misma fecha y
un mismo partido las jugadoras pueden rotar siempre
que permanezcan un total de 8 jugadoras en la cancha.
En total se realizaron 26 atenciones.

Detalle de los participantes

1. Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas: 27
jugadoras

2. Facultad de Economia y Negocios: 25 jugadoras

3. Facultad de Arquitectura y Urbanismo: 21

jugadoras
4. Facultad de Medicina: 49 jugadoras

5. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas: 19
jugadoras

6. Facultad de Odontologia: 23 jugadoras

7. Campus Juan Gémez Millas
o Juan Gémez Millas A: 14 jugadoras
0 Juan Gémez Millas B: 37 jugadoras

Instituto de Asuntos Publicos: 24 jugadoras

Facultad de Derecho: 26 jugadoras
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10. Campus Sur
o Veterinaria: 53 jugadoras
o Forestal: 27 jugadoras

o Agronomia: 40 jugadoras

Confidencialidad y ética

El registro se llev6 a cabo en el formulario de registro
interno que se utiliza para las atenciones de salud de
todos los deportes TIF, utilizando siempre un formulario
por deportista en cada fecha, para evitar duplicados de
consultas. Se traté la informacién como estrictamente
confidencial, manejando los datos de forma anénima, no
quedando disponibles para los entrenadores y
autoridades de la universidad a menos que el deportista
autorice la entrega de informacién.

Panorama total por TIF

* Total de atenciones: 26

* Retorno practica deportiva post lesiéon: 16

* Suspende practica deportiva post lesiéon: 10

* Recomendacién de uso de seguro: 9

* Derivacién Instituto Traumatoldgico: 5

* Derivacién Urgencia de Trauma Ocular: 1

* Uso de seguro particular: 1

* Decisién de no consultar en urgencia ni usar seguro
particular a pesar de recomendacion: 2

* Reconsultas durante el afio: 2

* Total de partidos jugados: 58

* Total de partidos cubiertos: 42

* Porcentaje de partidos cubiertos por ayudantes: 72.4%
* Promedio de edad deportistas: 23 afios

Total de lesiones segin tejido comprometido detalladas

en tabla 3.
Tejido/Ubicacion N® Derivacidn | Porcentaje
lesiones
Ocular/nasal/maxilofacial 4 1 15.3%
Hueso 1 1 3.9%
Ligamento/Articular 8 5 30,7%
Muscular/Tendinoso 7 0 26,9%
Piel 3 0 11.6%
Otros 3 0 11.6%
Total 26 7 100%

Tabla 3: Lesiones segim tejido/ubicacion comprometida. Elaboracion propia

Total tipo de lesiones: Detalladas en tabla 4.

Tipo de lesion N® Derivacion | Porcentaje
Lesiones
Ezguince 8 3 30,8%
Contractura 4 1] 15.3%
Distension 1 0 3.0%
Contusion 2 1] 7.6%
Trauma nasal 2 1] 7.6%
Trauma ocular 1 1 3.9%
Herida 2 0 7.6%
Golpe 1 1] 3.9%
Quemadura 1 0 3.9%
Fractura 1 1 3.9%
Otros k] 0 11.6%
Total 26 7 100%

Tabla 4: Total tipo de lesiones. Elaboracion propia

Zona afectada del miembro inferior: Detalladas en tabla

Detalle de atenciones totales en los TIF >

Total Atenciones Detalladas en Tabla 1. Lugar de lesién N° Derivacion | Porcentaje
Lesiones

Total lesiones por zona corporal Detalladas en tabla 2. Cabeza 1 0 3.9%
Zona ocular 1 1 30%
Zona nasal 2 0 7.7%
Zona corporal N® Derivacion | Porcentaje Zona Maxilofacial 1 0 30%
lesiones Antebrazo 1 0 3.0%
Cabeza y cuello 3 1 19.20% Muslo 3 0 11.5%
Extremidad superior 1 0 3.90% Rodilla 3 3 19.2%;
Tronco 0 0 0% Pierna 2 0 7.7%
Extremidad inferior 20 6 76.90% Tohillo 6 2 23084
Total 26 v 100% Pie 4 1 15.3%
Tahbla 2: Total lestones por zona corporal. Elaboracion propia. Total 26 1 100%
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Tabla 5: Zona especifica afectada en cada lesion. Elaboracion propia




N° Zona de Tipo de lesidn Manejo Derivacion
Lesi lesis
1| Cabezay Trauma nasal con | Clompresion + aseo con suero | Mo
1| Cabezay Trauma nasal Hielo local No
coelle
1| Cabezay Herida en labic Hielo local No
cuello infanior
1| Cabeza vy Contu=1on en Hielo local No
cuello cabaza
1| Cabezay Trauma ccular Hielo local 32 suglara,
cuello Pero no
consulta
1 | Extrerudad | Quemadura en Limpieza con suero HNo
superior antsbrazo fizicldsico
1 | Extrerudad | Esgumes LM Hielo local 51
AINES
1| Extremudad | Esguimce LCM Hielo local 51
infarior Inmovalizacion
AINES
1| Extrermdad | Ezguinee LCL Hizlo local 81
AINES
1| Extrenudad | Esguince LCL Hielo local 51
infarior rodilla tzguerda | Inmowvilizacion
ATNES local
1 | Extremidad | Confractura en Masaje con calor local No
infarior ara anterior da
mslo derecho
1 | Extremidad | Distencion en ATNES fépicos + educacién | Mo
mferior cara med:al de sobre medidas de
muelo deracho calentamiento muscular
1 | Exiremidad | Comtractura cara | Mazsaje con calor local No
inferior lateral mmslo
izquierde
1 | Extrermadad | Ezgumes tobille | Hielo local No
infarior Inmovilizacion
AINES
1 | Extrermdad | Esguince tobille | Hielo local 81
AINES
1| Exiremidad | Esgumeetobille | Hislo local 81
mferior 1zquierda Inmevilizacion
AINES
1 | Extremidad | Contusicn tobillo | Hielo local No
inferior izquierdo cara Inmovilizacion
anterior AINES
1 | Extremidad | Contusion tibia Hielo local No
inferior distal v antepis
1 | Extremidad | Esguince tobille | Hielo local No
inferior izquierdo Inmovilizacion
AINES
1 | Extremidad | Sospechade Hielo local + immovilizacidn | 51, se descarta
inferior fractura en 1% fractura
MIT
1 | Extremidad | Hematoma ufia Hielo local y reposo No
inferior pie izquisrdo
1 | Extremidad | Flictena pie Lavadoe con suero fisiologico | No
inferior izquierda + proteccién con gasa
1 | Extremidad |Hendaenplanta | Proteccioncon gasa No
inferior de ambos ples
1 | Extremidad | Contractura Masaje con calor local No
inferior plema derscha
1 | Extremidad | Contractura Masaje con calor local No
inferior piema derecha
1 | Extremidad | Caida con golpe | Hielo local No
inferior en rodilla derecha

Tzbla 1: Detalle de atenciones totales. Elaboracion propia. Abreviacionss: MTT: meta tarsiana, ATNES: ant
inflamatorios no eztaroidales.



DISCUSION

Es importante destacar que al buscar informacion acerca
del desarrollo del fatbol femenino es posible apreciar
que pese a la gran cantidad de bibliografia existente
sobre el fatbol masculino (tipos de lesiones,
caracteristicas corporales del jugador, entre otras), es
menor la cantidad de informacién en general disponible
al respecto, situaciéon que se hace mas critica al buscar
informacion de caracter local.

Al observar los resultados obtenidos es posible constatar
que se obtienen datos similares a los descritos en la
bibliograffa consultada en cuanto a zona corporal mas
frecuente, predominando en la muestra las lesiones en
extremidad inferior (79.9%). En cuanto a la segunda
zona corporal mas afectada Giza et al (2005) menciona
en su trabajo que en segundo lugar se encuentra la
afectada la cabeza (10.4%) mientras que Faude el at
menciona al tronco como la segunda zona corporal mas
afectada. En nuestra muestra las lesiones que se
encuentran por debajo de las de miembro inferior son las
que afectan cabeza y cuello correspondiendo a un 19.2%
del total.

Respecto al tipo de lesién mas frecuente en la muestra
obtenida se aprecia que la mayoria de las lesiones en
nuestra muestra corresponden a esguinces (30.7%),
seguidos por contracturas musculares (15.3%). En tercer
lugar se encuentran “otras lesiones”, las cuales abarcan
desde flictenas hasta caidas a nivel, correspondiendo a
un 11.6% del total. Dentro de las lesiones es importante
mencionar que una de las atenciones corresponde a una
sospecha de fractura la cual fue descartada
posteriormente con radiograffa en el centro de
derivacién correspondiente. Al existir dentro de la
literatura resultados dispares no se nos hace posible
comparar nuestra muestra con resultados de otra indole,
por lo que necesitaremos mayor estudio a futuro para
corroborar la existencia de un patrén definitivo.

En relacion a las zonas que implican con mayor
frecuencia el motivo de consulta en primer lugar se
encuentra el tobillo (23%) seguido de la rodilla (19.2%) y
el pie (15.3%), quedando el muslo (11.5%) en cuarto
lugar. Dicha informacién dista un poco de lo
mencionado anteriormente lo cual podria explicarse por
incluir para la muestra en el presente trabajo cualquier
tipo de motivo de consulta para la realizacién de la
atencion, a diferencia de la bibliografia consultada en
donde solo se incluyen lesiones musculo esqueléticas
confirmadas para la publicacién de los resultados.
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Es importante destacar es que el registro de lesiones
realizado en este trabajo, a diferencia de algunas de las
referencias bibliograficas citadas, corresponde solo a
lesiones durante la realizacion de competencias y
excluye las lesiones que se pudieran generar en los
entrenamientos y no considera factores de riesgo
nombrados en la literatura, pudiendo o no existir un
factor que influya en la variacion de resultados respecto
a las estadisticas de estos estudios.

Como principales limitaciones del registro realizado
estan el bajo nimero total de atenciones y considerar
s6lo la consulta espontinea de los participantes,
existiendo la posibilidad de que algunas lesiones queden
fuera de los registros. Se espera en el futuro contar con
un mayor ndmero de competencias que permitan
aumentar el total lesiones registradas.

Anexo 1
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Anexo 1: “Registro de atencion en Terreno” — Salud Deportiva Universidad de Chile
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