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RESUMEN

Introduccion: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos
campus y/o facultades. Las competencias mds masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), en los cuales se
realizan 21 fechas de Fttbol, con un total de 100 partidos.

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

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron las 21 fechas TIF de Futbol realizadas
durante el 2018 en Campo Deportivo Juan Gémez Millas y Campus Sur. La muestra fueron 717 jugadores inscritos
en los 19 equipos pertenecientes a las diferentes unidades académicas. Se consider6é como criterio de inclusién la
consulta espontdnea por lesiones generadas en la competencia o la reagudizacién de lesién previa durante la
competencia, se excluy6 a quienes no cumplieran estos requisitos.

Resultados, Discusion y Conclusion: Se realizaron 46 atenciones, en las cuales hubo 47 lesiones, predominando las
de extremidad inferior (85,11%) donde destacan las lesiones de muslo (31,91%), tobillo y pie (19,15%), rodilla
(14,89%) y pierna (12,77%), el segundo segmento corporal mas frecuentemente afectado fue cabeza y cuello (8,51%).
Con respecto al tipo de lesiones, las mas frecuentes fueron las musculares (36,17%), seguidas de las
ligamentosas/articulares (25,53%), y las contusiones (21,28%). Como principales limitaciones del registro realizado
estan el bajo namero total de atenciones y considerar sélo la consulta espontanea de los participantes.

PALABRAS CLAVE: Futbol, Torneos-inter-facultades, Universidad-de-Chile.

ABSTRACT

Introduction: In the Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and
faculties. The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which Football has 21 dates.

Objective: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Football, defining the most frequent
injury and part of the body affected.

Materials and Methods: Descriptive - transversal study. 21 IFT of Football were considered during 2018 at the
Juan Gomez Millas and South Campus Sportfield. The sample was 717 participants from 19 teams.

The inclusion criteria considered was: Spontaneous consult due a lesson suffered or exacerbated in competition. All
people without this criteria were excluded from the study.
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Results, Discussion and Conclusions: 46 attentions were made: There were 47 lesions in, predominating on lower
extremities (85,11%): which include thigh injuries (31.91%), ankle and foot (19.15%), knee (14.89%) and leg (12.77%),

followed by head and neck (8,51%).

The most common injury were muscle injuries (36,17%), followed by ligamentous or joint injury (25,53%) and
contusions (21,28%). The main limitations of the study were the low number of attentions, and just inluding

spontaneous consultations of the participants.

KEYWORDS: Football, Interfaculties tournament, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Dentro de la vida del ser humano la préctica deportiva
estd presente desde tiempos inmemoriales y culturas
ancestrales, siendo fundamental en la formacién integral
de muchas personas a lo largo de su proceso educativo
(1). En el caso particular del fatbol, se posiciona como el
deporte mas practicado en el mundo, con més de 270
millones de practicantes en la totalidad de niveles
existentes (incluyendo amateur y profesional) (2).

En la Universidad de Chile, institucion de educacién
superior estatal mdas antigua de nuestro pais, se
desarrollan competencias deportivas internas entre los
diversos campus y/o facultades de dicha entidad (1).
Las competencias internas de mayor volumen e
importancia en el afio son los Torneos Inter Facultades
(TIF), que se desarrollan de abril a diciembre, en los
cuales se realizan 21 fechas de Futbol con un total de 100
partidos: 10 fechas el primer semestre (69 partidos) y 11
fechas el segundo semestre (31 partidos).

Durante la practica deportiva las lesiones son un hecho
frecuente, prevenible, pero muchas veces inevitable. Las
caracteristicas particulares de cada lesion (tipo de lesion,
ubicaciéon en un segmento corporal determinado, etc)
van a variar segun el deporte practicado, las condiciones
de infraestructura y el reglamento de dicho deporte (1).

Dentro de la bibliografia disponible existe un estudio
retrospectivo realizado el 2014 donde se analiza la
temporada 2010-2011 del fatbol amateur espafiol, con un
total de 134.570 jugadores de fatbol recreativo, en edades
desde los 18 a los 55 afios. Se registraron un total de
15.243 lesiones, siendo las zonas corporales maés
frecuentemente afectadas la rodilla (29,9%) y el tobillo
(12,4%), y las lesiones ligamentarias el tipo de lesién mas
frecuente (32,1%) (3).

Por otra parte, un estudio del 2017 realizado por la
Comision Médica y de Unidad Antidopaje de la
CONMEBOL (Confederacién Sudamericana de Fatbol),
analizé datos del Campeonato Sudamericano sub-20
realizado en Ecuador el afio 2017, con la participacién de

10 equipos de seleccionados de diferentes paises
sudamericanos y un total de 35 partidos realizados.
Hubo 62 lesiones, de las cuales, al analizar los datos se
puede obtener que la localizacién mas frecuente si se
consideran los grades segmentos corporales fue
extremidad inferior (40 lesiones, 64,51% del total), al
separar por segmentos mdas pequefios el orden fue
cabeza y cuello (15 lesiones, 24,19% del total), seguido
por tobillo y pie agrupados (14 lesiones, 22,58 % del total)
y en tercer lugar muslo (12 lesiones, 19,35% del total). El
tipo de lesiones maés frecuentes no es posible de analizar
pues solo publicaron datos de las localizaciones mas
frecuentes con este desglose (4).

Otro analisis de lesiones del campeonato sudamericano
sub 20 del afio 2014, realizado Uruguay, con la
participacion de 10 equipos de seleccionados de
diferentes paises sudamericanos y un total de 384
jugadores supervisados, revel6 la existencia de 109
lesiones (73 de las cuales fueron traumaticas). Las
localizaciones mads frecuentes fueron en extremidad
inferior: en primer lugar tobillo y pie (18 lesiones, 16,51 %
del total), secundado de forma compartida por
cabeza/cara/cuello (10 lesiones, 9,17 % del total) y muslo
(10 lesiones, 9,17% del total), seguidos por pierna (9
lesiones, 8,26% del total) y rodilla (8 lesiones, 7,34% del
total). Al analizar el desglose de los datos, se obtiene que
tipo de lesién mas frecuente fueron las musculares (44
lesiones, representando un 40,37% del total,
considerando desgarros, distensiones, etc.), seguidas por
contusiones (35 lesiones, 32,11% del total) y en tercer
lugar los esguinces de tobillo (9 lesiones, 8,26% del total)
(2)-

En datos analizados por profesionales de la
CONMEBOL basados en las lesiones presentes en la
Copa América 2015, realizada en Chile (14 equipos, 276
jugadores y 26 partidos) y Copa Centenario 2016,
realizada en EEUU (16 equipos, 368 jugadores y 32
partidos), se reportaron 115 lesiones: el tipo de lesién
mas frecuente fue la contusiéon (44%), seguida por
lesiones musculares (desgarro + distensién 24,5%), y los
esguinces (7,7%). Por otro lado la localizacién mas
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frecuente fue muslo (25,2%), tobillo y pie (19,8%), cabeza
y cara (14,6%) y pierna (11,2%), resultando un claro
predominio de lesiones de extremidad inferior (5,6).

Otro estudio analiz6 la incidencia y las caracteristicas de
las lesiones sufridas por los jugadores de fatbol juvenil
amateur (sub 17 y sub 19), en Portugal durante 6 meses
de la temporada 2015 - 2016, con un total de 529
deportistas supervisados. Se registraron 248 lesiones en
173 jugadores diferentes, el 76,6% fueron traumaticas,
129% por sobreuso, el tipo mdas comun fue
musculo/tendinea (52,8%) y la ubicacién mads
frecuentemente fue el muslo (24,6%) (7).

Objetivo

Caracterizar las atenciones de salud, en base a consulta
espontdnea, que se llevaron a cabo durante todo el 2018,
definiendo el segmento corporal y el tipo de lesién mas
frecuente en los Futbolistas TIF de la Universidad de
Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal - descriptivo. El
andlisis corresponde a los datos de 18 de las 21 fechas de
TIF de Fuatbol realizadas durante 2018, con un total de 78
partidos cubiertos (78% de cobertura desde mayo a
diciembre, por un retraso de un mes de inicio de las
coberturas de salud). Los partidos se realizaron en dos
campus segin disponibilidad de canchas de fatbol:
Campo Deportivo Juan Gémez Millas (cancha de pasto
sintético) y Campus Sur (cancha de pasto natural).

La recopilacion de datos fue llevada a cabo 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) vy patrocinado por el Programa de
Ayudantes Docentes (PAD) de la Facultad de Medicina.
Para el registro de lesiones se utiliz6 el formulario de
registro de atencién interno que se utiliza para las
atenciones de salud de todos los deportes TIF (Adjunto
en Anexo 1).

Fueron considerados candidatos para derivaciéon a
servicio de urgencias (utilizando el seguro de accidentes
de la Universidad con el Instituto de Seguridad Laboral,
Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUH)
para estudiantes de la Facultad de Medicina, o el
particular de cada estudiante) aquellos futbolistas que
presentaron lesiones sugerentes de fractura y/o lesiones
en partes blandas que requerian estudio de imagenes
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(radiografia, ecografia) y/o exdmenes complementarios,
ademdas se derivaron deportistas que requeriran
tratamiento quirtrgico o de rehabilitacion que pueda ser
financiado por el seguro de accidentes. Cuando se
realiz6 derivacion sin una hipoétesis diagndstica clara, se
contacté con posterioridad a los deportistas para conocer
el resultado de la evaluacién en servicio de urgencias.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron todas las atenciones realizadas como
consulta espontdnea de los deportistas que
correspondieran a lesiones sintomaticas presentadas
durante el transcurso de la competencia y/o
reagudizaciones de lesiones previas del deportista,
agravadas durante la competencia. Se excluyeron las
atenciones de lesiones o patologias previas no
agudizadas durante la competencia, o lesiones no
pertenecientes a competidores.

Descripcion de la muestra

Se consider6 a los 717 jugadores inscritos en los 19
equipos pertenecientes a las diferentes facultades,
campus e institutos, considerando que no todos los
jugadores son citados a todas las fechas, y que dentro de
la misma fecha y diferentes partidos los jugadores
pueden ir rotando, siempre que se mantenga un niimero
de 11 jugadores por equipo en cancha.

Confidencialidad y ética

Los datos fueron recopilados 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 consultas
duplicadas El trato de la informacién fue estrictamente
confidencial y anénimo, por lo que los datos no
quedaron a disposicion de ningtin entrenador ni
autoridad de la Universidad a menos que el deportista lo
autorice.

RESULTADOS

Se registraron un total de 46 atenciones a 46 jugadores
lesionados, cuya edad promedio fue de 22,9 afios
(desviacion estandar de 3,7 afios), con una mediana de
22 afios y un rango etario entre 18 y 42 afios.

Panorama total anual TIF de Fatbol

* Total de atenciones: 46

* Retorno practica deportiva post lesion: 16

* Suspende practica deportiva post lesion: 30

* Recomendacién de uso de seguro: 12




* Derivacién Instituto Traumatolégico/ HCUCH para

facultad de Medicina: 6

* Uso de seguro particular: 3
* Decisién de no consultar en urgencia ni usar seguro
particular a pesar de recomendacién: 3

Detalle de atenciones totales en los TIF de Fatbol: Se

realizaron 46 atenciones para un total de 47 lesiones.

Detalladas en Tabla 1.

N° | N°de Zona de Lesion Tipo de lesion Manejo Derivaci6
Lesiones n
1 1 Cabeza y cuello Contusion nasal Hielo local Si(1)
2 1 Cabeza y cuello Corte en cuero Limpieza con Si(2)
cabelludo suero fisiologico
y compresion
3 1 Cabeza y Cuello Contusion occipital | Hielo local No
4 1 Cabeza y cuello Cefalea AINES No
5 1 Extremidad superior Esguince MCF 5to | Hielo local No
dedo mano derecha | Inmovilizacion
AINES
6 1 Extremidad superior Lesion capsulo Hielo local Si(3)
-ligamentosa Inmovilizacion
hombro izquierdo AINES
7 1 Tronco Contusion lumbar | Hielo local No
8 1 Extremidad inferior: Contusion cadera Hielo local No
Cadera y pelvis derecha
9 1 Extremidad inferior: Pubalgia Hielo local No
Cadera y pelvis
10 1 Extremidad inferior: Pubalgia Hielo local No
Cadera y pelvis
11 1 Extremidad inferior: Contusion anterior | Hielo local No
muslo muslo derecho AINES
12 1 Extremidad inferior: Contusion anterior | Hielo local No
muslo muslo izquierdo AINES
13 1 Extremidad inferior: Contractura muslo | Masaje con calor | No
muslo posterior derecho local
14 1 Extremidad inferior: Contractura anterior | Masaje con calor | No
muslo muslo izquierdo local
15 1 Extremidad inferior: Contractura muslo | Masaje con calor | No
muslo izquierdo local
16 1 Extremidad inferior: Desgarro PRICE No
muslo isquiotibial
izquierdo
17 1 Extremidad inferior: Desgarro PRICE No
muslo cuadriceps derecho
18 1 Extremidad inferior: Desgarro PRICE No
muslo isquiotibial
izquierdo
19 1 Extremidad inferior: Desgarro PRICE No
muslo isquiotibial derecho
20 1 Extremidad inferior: Desgarro PRICE No
muslo isquiotibial
izquierdo
21 1 Extremidad inferior: Desgarro PRICE No
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muslo Cuadriceps
izquierdo
22 Extremidad inferior: Desgarro PRICE Se sugiere
muslo isquiotibial derecho pero no
consulta
)
23 Extremidad inferior: Desgarro PRICE Si (5)
muslo isquiotibial
izquierdo
24 Extremidad inferior: Desgarro PRICE Si (6)
muslo cuadriceps derecho
25 Extremidad inferior: Quemadura por Curacién con SF | No
muslo friccion y cobertura con

| gasa estéril




derecho consulta
(1
36 Extremidad inferior: Contractura tibial Masaje con calor | No
pierna anterior local
37 Extremidad inferior: Contusion pierna Hielo local No
pierna derecha
38 Extremidad inferior: Contusion tobillo Hielo local No
tobillo y pie derecho
39 Extremidad inferior: Fascitis plantar Ejercicios de No
tobillo y pie estiramiento
40 Extremidad inferior: Contusion pie Hielo local No
tobillo y pie izquierdo Inmovilizacién
AINES
41 Extremidad inferior: Esguince de tobillo | Hielo local No
tobillo y pie derecho Inmovilizacion
AINES
42 Extremidad inferior: Esguince de tobillo | Hielo local No
tobillo y pie izquierdo Inmovilizacién
AINES
43 Extremidad inferior: Esguince de tobillo | Hielo local No
tobillo y pie izquierdo Inmovilizacion
AINES
44 Extremidad inferior: Esguince de tobillo | Hielo local No
tobillo y pie derecho Inmovilizacion
AINES
45 Extremidad inferior: Esguince de tobillo | Hielo local No
tobillo y pie derecho Inmovilizacién
AINES
46 Extremidad inferior: Esguince de tobillo | Hielo local Si(12)
tobillo y pie izquierdo Inmovilizacion
AINES

Tabla 1. Detalle de atenciones totales Futbol TIF 2018. Elaboracién propia.
Abreviaciones: MCF: articulacion metacarpo falangica, AINES: Anti inflamatorios no
esteroidales, SF: suero fisiologico, PRICE: P: proteger lesion, R: retiro de la practica
deportiva y reposo, I: hielo (ICE), C: compresion, E: elevacion , son los principios
aplicados al manejo inicial de los desgarros.

Total lesiones por zona corporal y derivaciones:

Detalladas en tabla 2

it aiitaes ol lgstves

T2 (8.51%)

200%)

Cabeza y cuello
Extremidad superior | 2(4,26%) 1(50%)
 Tronco 1(2.13%) 0 (0%)
Extremidad inferior 40(85,11%) 9(22,5%)
total
Cadera y pelvis 3(6.38%) 0(0%)
Muslo 15(31,91%) 3 (20%)
Rodilla 7 (14,89%) 4(57.14%)
Pierna 6(12,77%) 1(16,6%)
Tobillo y pie 9(19,15%) 1(11,1%)
Total 47 (100%) 12 (25,53% de las atenciones totales)

Tabla 2. Total lesiones por zona corporal vy derivaciones futbolistas TIF 2018.

Elaboracion propia.
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Total tipo de lesiones y derivaciones: Detalladas en

tabla 3
Tipo de lesion N°lesion y su porcentaje Derivacion y porcentaje de
respecto al total de lesiones derivacion segun tipo de lesion
Contusion 10(21,28%) 1(10%)
Lesion muscular 17 (36,17%) 4(23,53%)
Lesion 12 (25,53% 5(41,67%)
ligamentosa/articular
Fractura 0(0%) 0(0%)
Otros 8(17.02%) 2(25%)
Total 47 (100%) 12 (25.53%)
Tabla 3. Total tipo de lesiones v derivaciones futbolistas TIF 2018. Elaboracién
propia.

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

En la recopilacién realizada se obtuvieron resultados que
tienen concordancias y discordancias con la bibliografia
revisada, la cual a su vez presenta variaciones, no
siempre similares entre los diferentes estudios,
independiente del grupo etario analizado y el nivel
amateur o profesional del deporte realizado.

Dentro de las concordancias es posible observar que la
mayoria de las lesiones se observan en la extremidad
inferior, aunque con porcentajes bastante inferiores
respecto al 85,11% obtenido en la muestra analizada.
Respecto al segmento mas afectado de la extremidad
inferior, es posible encontrar variaciones en las
diferentes series, sin embargo, en el caso de este estudio
predominé muslo (31,91%) por sobre las lesiones de
tobillo y pie (19,15%), seguidos de rodilla (14,89%) y
pierna (12,77%).

La mayor discordancia se obtiene en las cifras obtenidas
por las lesiones de cabeza y cuello (8,51%), que si bien es
el segundo grupo de segmentos corporales mayormente
afectado, presenta una cifra de incidencia bastante
menor en comparaciéon a la de algunas referencias
revisadas. Con respecto a las lesiones de extremidad
superior y tronco, los porcentajes obtenidos (4,26% vy 2,
13% respectivamente) se asemejan al lugar secundario
que toman estas lesiones en la bibliografia analizada.

Con respecto al tipo de lesiones, existe variabilidad en la
bibliografia revisada, en el caso de la muestra analizada
las mas frecuentes fueron las musculares (36,17%),
seguidas de las ligamentosas/articulares (25,53%), y las
contusiones (21,28%), lo cual concuerda con algunos
estudios y difiere de otros.
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Como conclusién final es posible afirmar que los datos
analizados presentan algunas variaciones respecto a la
bibliografia revisada, las cuales pueden ser causadas por
las diferencias entre las caracteristicas de la muestra a
estudiar, sin embargo, pueden presentar gran utilidad a
la hora de identificar los factores de riesgo que
predisponen a las lesiones de los deportistas de la
muestra  analizada en  particular, y facilitar
intervenciones dirigidas a la prevencion de dichas
lesiones.

Como principales limitaciones del estudio realizado
estdn el bajo nimero total de atenciones y el hecho de
considerar sé6lo la consulta espontinea de los
participantes, quedando la posibilidad de que algunas
lesiones queden fuera de los registros. Se espera en el
futuro contar con un mayor nimero de competencias
registradas para aumentar el tamafio de la muestra.



Anexo 1

Fecha: Campus del accidente Moradelnklo: __ Horadetérmino:
Nombre de pack P

dad: RUT Deporte: E_ JOE_

Campus del ol Telétono/Celular de

Motivo de Consult, E-Mait:

Anamnesis Proxima.

Anamnesis remota: Lesiones previas: Enfermedades:

Medicamentos de uso diario: Antecedentes familares:

Alergias: Quirirgicos: Tabaco: OH: Drogas:

"‘:;" [w. In: lsc. lm / Is.c loc.

Hipotesis dlagnostica: Encierre la mis cercana con un CIRCULO Y ESPECIFIQUE localizackn y/o caracteristica principal:

Lencn Igamenton egunc el tendnons | Golpe/ agotamment ol catambres por cakor
LOson 2OAN 3 0 PEAITOAN 1O EIPEOTCISN CIDUAN memls 3nd SnOval/Duny Cartiago)
Fractura/ expuesta/no expuesta Deshudr atacon/Moonatremea
Patclogls Muscular DOMY/ C /C / Contracturs/ ¢ Mocgicenia/iperys
o / Desgarro A e
Leson menncal Paolopa Sgeitva Nase s/ vorwio)/ Sarred
Lumaoon Herda/Quermadir o/
TEUTRM Paro Cardho Resparatono
Lumdaip s Patoloa respw atona/ serpca
Trauma oouar/ nanalf maiof sos Otro:
Pro 5/ Medi
{Suspende prictica deportiva?: SI_ NO_ Derivacién: SI_  NO_ Destino Transporte:
*Ewpecifian o L L delo CERY M nombre Ge entrenador Ge unidad
Atendido por:
Estudiante de Kinesiologi Estudi de Meds Estudiante de Enfermeria

E3te archivo o3 propledad del Centro Deportive de Estudiantes de 1a Universidad de Ohile para uso interno de registro y NO €S VALIDO
COMO COMPROBANTE Df ATENCON PROFESIONAL.

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