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RESUMEN

Introduccién: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos campus y/o
facultades. Las competencias mas masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), en los cuales se realizan 4 fechas de
Rugby, 2 el primer semestre y 2 el segundo semestre.

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

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron los 2 TIF de Rugby realizados durante el 2018
en Campo Deportivo Juan Gémez Millas. El total de atletas participantes fue de 156: 72 en el primer TIF y 84 en el
segundo (12 por equipo). El total de partidos fue 23: en el primer TIF se disputaron 10 partidos y en el segundo. Se
consider6 como criterio de inclusion la consulta espontinea por lesiones generadas en la competencia o la reagudizacion
de lesion previa durante la competencia, se excluyé a quienes no cumplieran estos requisitos.

Resultados: Se realizaron 17 atenciones. Predominando las lesiones en extremidad inferior (64,7%) y en cabeza y cuello
(23,5%). Ademids de ser predominantemente en estructuras musculo-tendineas y ligamentosas (41,4% y 29,4%
respectivamente).

Discusion: Se obtuvieron datos similares a los descritos en los campeonatos mundiales de rugby en cuanto a principales
regiones corporales afectadas y estructuras corporales. Como principales limitaciones del registro realizado estdn el bajo
nuimero total de atenciones y considerar sélo la consulta espontinea de los participantes.

PALABRAS CLAVE: rugby, lesion deportiva, Universidad de Chile

ABSTRACT

Introduction: In Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and faculties.
The most popular competition is Interfaculties Tournament (IFT), in which Rugby has 4 dates, 2 on the first semester
and 2 on the second semester.

Objectives: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Rugby, finding the most frequent
injuries and affected parts of the body.

Materials and Methods: Descriptive transversal study. 2 Rugby IFT were considered during 2018 at the “Juan Gomez
Millas Sportfield”. The total of participating athletes was 156: 72 on the first IFT and 84 on the second one (12 athletes
per team). The total number of matches played was 23: 10 in the first IFT and 13 on the second one.
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The inclusion criteria considered was: Spontaneous consultation due a lesson that was either originated or exacerbated in
competition. All those that did not match these criteria were excluded from the study.

Resulrs: 17 attentions were done. Most injuries affectd the lower extremities (64,7%) and both head and neck (23.5%).
In addition, the injuries were mainly on muscle-tendinous structures and ligaments (41.4 and 29.4%, respectively).

Discussion: We obtained similar results to those described in the world championships in terms of the main body parts
and corporal structures affected. The main limitations of the study were the low number of attentions, and the inclusion

of only spontaneous consultations of the participants.

KEYWORDS: rugby, sport injury, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La prictica deportiva estd presente en nuestra sociedad
desde culturas ancestrales, y es parte de la formacién
integral de muchos individuos a lo largo de los afios en que
se genera el proceso educativo. En ese contexto, en la
Universidad de Chile, institucién de educacién superior
estatal mds antigua de nuestro pafs, se desarrollan
competencias deportivas internas entre los diversos campus
y/o facultades de la institucién. Dentro de las competencias
internas de mayor volumen e importancia en el afo, se
encuentran los Torneos Inter Facultades (TIF), que se
desarrollan de Abril a Diciembre, en los cuales se realizan 4
fechas de Rugby, 2 el primer semestre y 2 el segundo
semestre.

Por otro lado, las lesiones son un hecho inherente a la
practica deportiva, y las caracteristicas de ésta lesion
(ubicacién en segmento corporal, tipo de lesién, etc) son
variables dependiendo del deporte practicado y el contexto
reglamentario dentro del cual se lleva a cabo.

Un deporte a destacar por su variedad de lesiones y
estructuras corporales afectadas es el Rugby, el cual por su
naturaleza es productor de diversas injurias, donde los
musculos, tendones, ligamentos y articulaciones son las mds
afectadas . Siendo las extremidades y la regién de la
cabeza y cuello, las zonas del cuerpo mds lesionadas,
respectivamente ?. Esto queda en evidencia al analizar
estudios como el de JP Sparks a principios de los 80 @, en
donde se describia un porcentaje de lesiones de miembro
inferior, superior y de cabeza y cuello, de 47,2%, 25,9% y
16,9% respectivamente entre las décadas del 50 y 70. Para
los afios ochenta, se vio que las lesiones de miembro
inferior era un 36%, las de miembro superior un 26,5% y
las de cabeza y cuello aumentaban a un 26,8% ***. Para el
afilo 2015, los registros estadisticos de los Rugby World
Cup muestran una prevalencia en estos mismos segmentos
corporales de 55,5%; 12,1%; y 22,5% respectivamente. Se
puede observar, entonces, una clara tendencia de lesiones
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en miembro inferior, y cabeza y cuello, experimentando
este ultimo un claro ascenso a lo largo del dltimo siglo. Al
analizar cuéles son las principales estructuras corporales
dafiadas, vemos que los musculos/tendones y ligamentos
resultan ser las mds dafadas (40.5% y 32.9%
respectivamente), destacando particularmente la lesién
ligamentosa de rodilla como la que mds dias de reposo
deportivo conlleva (1507 dias aprox). -

Objetivos

El siguiente registro pretende caracterizar las atenciones de
salud, en base a consulta espontinea, que se llevaron a cabo
durante el primer semestre del 2018 en los 2 TIF de Rugby
realizados a la fecha, definiendo el segmento corporal y el

tipo de lesién més frecuente en los Deportistas TIF de la
Universidad de Chile.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio transversal — descriptivo. El
andlisis corresponde a los datos de las 2 fechas de TTF del
primer semestre del 2018 (25 de mayo entre las 17:30 y
21:40 hrs y 22 de junio del 2018 17:45 y las 22:45 hrs),
ambas realizadas en las inmediaciones del campo deportivo
Juan Gémez Millas, especificamente en la cancha abierta al
exterior del recinto. Los datos meteoroldgicos del total de
las jornadas fueron: Rango de temperatura ambiental
media: 18.5° max — 15° min , Rango de humedad relativa:
17.2% - 50.3.

Los datos fueron recopilados por estudiantes de Medicina,
Kinesiologia y Enfermerfa, todos ayudantes de “Salud
Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, proyecto
financiado por el Fondo de Desarrollo Institucional del
Ministerio de Educacién (MINEDUC) y patrocinado por
el Programa de Ayudantes Docentes (PAD) de la Facultad
de Medicina. El registro se realiz6 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 imdgenes (radiografia, ecografia) y/o exdmenes
complementarios, o bien deportistas que requeririn
tratamiento quirdrgico o de rehabilitacién que pueda ser
financiado por el seguro de accidentes. En el caso de las
derivaciones con duda diagndstica, se contacté a los
deportistas con posterioridad para conocer el resultado de
la evaluacién en servicio de urgencias.

Criterios de Inclusion y FExcusion: Los criterios de
inclusién abarcan a todas las atenciones realizadas como
consulta espontinea, a un costado de la cancha, de los
deportistas que correspondieran a lesiones sintomdticas
presentadas durante el transcurso de la competencia y/o
reagudizaciones de lesiones previas del deportista,
agravadas durante la competencia. Como criterios de
exclusién se consideré atencién las lesiones o patologias
previas no agudizadas durante la competencia, o lesiones no
pertenecientes a competidores.

Descripcion de Ia muestra: Seleccionados de Rugby
hombres pertenecientes a las facultades de Derecho,
Ciencias Fisicas y Matematicas (FCFM), Economia y
Negocios(FEN), Medicina, Ciencias Quimicas vy
Farmacéuticas, los Campus Juan Gémez Millas(GM) y Sur
de la Universidad de Chile, que participaron en partidos de
los TIF durante el primer semestre del 2018.

El total de atletas participantes fue de 156: 72 en el primer
TIF y 84 en el segundo (12 por equipo). El total de
partidos fue 23: en el primer TIF se disputaron 10 partidos
y en el segundo 13.En total se realizaron 17 atenciones: 9
en el primer TIF, 8 en el segundo TIF.

Confidencialidad y ética: El registro se llevé 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 informacion.

RESULTADOS

Panorama total TIF

Total de atenciones: 17

e Retorno a la prictica deportiva post lesién: 6
e  Suspensién de prictica deportiva: 9

o  Consulta fuera de periodo competitivo: 2

e Recomendacién de uso de seguro: 3

e Derivacién Hospital Clinico de la Universidad de
Chile(Alumno facultad de medicina): 1

e Derivacion Instituto traumatolégico: 1
e Derivacién por consulta particular: 1

e Decisiéon de no consultar a pesar de recomendacién:

0.

Detalle de atenciones totales en los TIF: Detalladas en
tabla 1.

Total lesiones por zona corporal: Detalladas en tabla 2.

Total tipo de lesiones : Detalladas en tabla 3.

DISCUSION

En nuestra recopilaciéon se obtuvieron datos similares a los
descritos en los campeonatos mundiales de rugby en cuanto
a principales regiones corporales afectadas y estructuras
corporales. Predominando las lesiones en extremidad
inferior (64,7%) y en cabeza y cuello (23,5%). Ademis de ser
predominantemente en estructuras musculo-tendineas y
ligamentosas (41,4% vy 29,4% respectivamente). Esto
evidencia que nuestro registro de atencién en terreno figura
como un importante elemento de registro estadistico,
denotando cifras comparables a la literatura internacional a
pesar de lo pequefio de la muestra.

Como principales limitaciones del registro realizado estin
el bajo nimero total de atenciones y considerar sélo 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
nimero de competencias que permitan aumentar el total
lesiones registradas.

Finalmente, se considera que tener la posibilidad de llevar
un registro sistemdtico de las lesiones ocurridas en
deportistas de Rugby, podria servir para focalizar la
atencién y a orientar el estudio a las lesiones mds
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Cabeza y cuello

Cabeza y Cuello
Cabeza y Cuello
Cabeza y cuello

Extremidad superior
Tronco
Extremidad inferior

Extremidad inferior
Extremidad inferior

Extremidad inferior
Extremidad inferior
Extremidad inferior
Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad inferior
Extremidad inferior
Extremidad inferior

Conmocidn  cerebral  sin Inmovilizacidn + Hielo local + educacidn de
signos de alarma signos de alarma No
Conmocion  cerebral  sin Inmovilizacidn + Hielo local + educacidn de
signos de alarma signos de alarma No
Herida contusa supraciliar Compresidn + Vendaje simple + Analgesia  Si
TEC Reposo y derivacion inmediata Si
Lesién de capsula de hombro
derecho Hielo local + analgesia No
Contractura de trapecio Inmovilizacién + Hielo local No
Esguince de rodilla Inmovilizacién + Hielo local + AINES No
Inmovilizacion + Hielo local + AINES +
Contusidn de rodilla Vendaje con tape neuromuscular No
Esguince de tobillo Inmovilizacién + Hielo local + AINES No
Contusién y quemadura de
rodilla Curacién de piel + Hielo local No
Contusidn en planta de pie Hielo local No
Esguince de tobillo Inmovilizacidn + Hielo local + AINES No
Esguince de rodilla Reposo +Hielo local + AINES Si
Tape neuromuscular + Hielo local +
Esguince de tobillo Inmaovilizacion +AINES No

Contractura gliteo derecho
Desgarro isquiotibial
Contractura triceps sural

Masoterapia +  presidn

isquémica  +

elongacién + AINES tdpico No
Inmovilizacign + Hielo local + AINES No
Masoterapia + Hielo local No

Tabla 1. Detalle de atenciones totales TIF de Rugby. Elaboracion propia.

Abreviaciones: AINES: Anti Inflamatorio no esteroidal.

Zona corporal N¢ lesiones Derivacion Porcentaje

Cabeza y cuello 4 2 23.5%

Extremidad 1 0 5.88%p
superior

Tronco 1 0 5.88%p

Extremidad 11 1 64.7%
inferior

Total 17 3 100%

Tabla 2. Total lesiones por zona corporal. Elaboracion propia.

Zona corporal N lesiones Derivacion Porcentaje
Hueso 0 0 0

Sistema nervioso 3 1 17.6%
Articulacion/Ligamento | S 1 29.4%
Muscular/Tend 6n 7 0 41.1%
Piel 2 1 11.7%
Otros 0 1] 0

Total 17 3 100%

Tabla 3. Total tipo de lesiones. Elaboracion propia.



Registro de Atencion en Terreno

Fecha: Campus delscoidente: ____ Horadeimicior ___ Horademrmino:
Mombre de paciente: Prewsdn:

Edad:  AUT: Deporte: TF_ JOF _
Campus del estudiante: Telétono/Celular de contacto:

Motivo de Conuusiia: E-Mail:

Anamneia Prousma:

Anamnesis remota Leuones previas Enfermedadey

Medicamento: de uto ding

Alergan Cruirargecos: Tabaco: OH Drogas

E'"::- ™ FR: FC: PA: ] Sat: GICS:

Hipotess diagnostica: Encierre 13 mas cercand con un CIRCULO Y ESPECIFIQUE localizsaidn /o carscterstcs prncpal

Letn bpameetmin gy nor | ek o ]W-prnlr
Lot artaradas y/'m porr lar ro spectasd s capria/mavirana Mwertacaetlage |
L L T Dazhogr gt ac on Hpmeatrer.y
Putologie Muscsler DOMS/ € PR S of Coroange, Mapoa! s Haper Pitaros
Duptenian, Duagern B abaeress 1
Lun pesen i T el o i
TEC,/ TRt Parg (peg Ruppr ptmmg

= . -
T [matal ot Oere
Procedwmmntor/Medwamento:

iSuspends prictica deportival 31_ NO_ Derivaecién 3I_  NO_ Desting Transporte:
L pperfioar w rurnte o ne (on lgrmaleng de dersescse S 9 centrens regiitres aombey de entrenador 3 e ergedo de vsded wademay

Arendwdo por:

Estudiante de Kmasologia Estudante de Medicng Estuchants de Enfermeria

Lite Brehed &1 propeedad o Cantio Deportive de Erutantel de (3 Unicerisdad de Chas para uid miernd de refutro ¢ NO 13 VALIDOD
COMO COMPROBANTE DE ATENCION PROFESIONAL.

Anexo 1: “Registro de Atencion en Terreno™- Salud Deportiva Universidad de Chile
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