REVISTA CHILENA
DE ESTUDIANTES
DE MEDICINA

NOVIEMBRE 2019
Volumen 12, namero 1

Fundada en Santiago de Chile en 2001.

Editada en Santiago de Chile por la

Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina de la
Universidad de Chile.

Version en linea ISSN 0718-672X




Revista Chilena de Estudiantes de Medicina
Volumen12 - Nitmero 1 - Noviembre, 2019
Version en Linea ISSN 0718-672X

Revista Chilena de Estudiantes de Medicina, fundada en 2001, es editada por
la Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina de Ila Universidad de Chile,

Avenida Independencia 1027, Programa de Anatomia del Desarrollo, Block A, Oficina
1, Comuna de Independencia, Santiago de Chile.

Se permite el almacenamiento y cualquier forma de difusion de este niimero o partes del
mismo, con la referencia debida a su origen.

Director: Rodrigo Rivera Martinez.


http://www.rcem.cl/
http://www.rcem.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/

SPSSN

Y T
b @Oy
V| &9 =
Ve 3
N/ S\
s )7
i yidg

A
;
Sk w7
SNREM uewY 7
Ry 7228

REVISTA CHILENA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
Fundada en el ano 2001

NOVIEMBRE 2019 * Volumen 12 * Nimero 1
Version Impresa ISSN 0718-6711 * Version en Linea ISSN 0718-672X

Rodrigo Rivera Martinez
DIRECTOR

COMITE EDITORIAL
Ximena Aguilera Correa
Javier Toro Pérez
Rodrigo Rivera Martinez


http://www.rcem.cl/
http://www.rcem.cl/
http://www.rcem.cl/
http://www.rcem.cl/

_—
<
R

K
<TA C HEE\\Q
i

2

4

7

) 4’(4@@ SN

~¢ ESTUD

UnitCem ucrY
e

\ \
N

&

REVISTA CHILENA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
Fundada en el afio 2001

COMITE REVISOR Y ASESOR

Dr. Mauricio Cereceda Brantes

Profesor Adjunto - Universidad de Chile.

Médico Cirujano - Universidad de Chile.

Especialidad en Medicina Interna - Universidad de Chile.
Especialidad en Cardiologia - Universidad de Chile.
Subespecialidad en Electrofisiologia - Universidad de
Chile.

Prof. Dr. Luis David Lemus Acuiia

Profesor Titular - Universidad de Chile.

Médico Veterinario - Universidad de Chile.

PhD en Ciencias - Universidad Complutense de Madrid.
Director Programa Anatomia y Biologia del Desarrollo -
Instituto de Ciencias Biomédicas.

Miembro Honorario - Academia Cientifica de Estudiantes
de Medicina de la Universidad de Chile.

Dra. Laura Mendoza Inzunza

Profesor Asistente - Universidad de Chile.

Médico Cirujano - Universidad de Concepcién.
Especialidad en Medicina Interna - Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Especialidad en Neumologifa - Pontificia Universidad
Catoélica de Chile.

Diploma en Educacion en Ciencias de la Salud -
Universidad de Chile.

Prof. Dr. Ramoén Rodrigo Salinas

Profesor Titular - Universidad de Chile.

Quimico Farmacéutico - Universidad de Chile.

Magister en Ciencias - Universidad de Chile.

Programa Farmacologia Molecular y Clinica - Instituto de
Ciencias Biomédicas.

Dra. Emilia Sanhueza Reinoso

Profesor Asociado - Universidad de Chile.

Médico Cirujano - Universidad de Chile.

Magister en Ciencias Médicas - Universidad de Chile.
Programa Fisiopatologia - Instituto de Ciencias
Biomédicas.

Miembro Honorario - Academia Cientifica de Estudiantes
de Medicina de la Universidad de Chile.

Dr. Rubén Torres Duran

Profesor Asociado - Universidad de Chile.

Médico Cirujano - Universidad de Chile.

Especialidad en Medicina Interna - Universidad de Chile.
Especialidad en Nefrologia - Universidad de Chile.
Magister en Ciencias Biomédicas- Universidad de Chile.


http://www.rcem.cl/
http://www.rcem.cl/

ACADEMIA CIENTIFICA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE
Fundada en el afio 1984

DIRECTORIO 2019 - 2020

Ximena Aguilera Correa
PRESIDENTA

Irma Cisternas Punchilupi
VICEPRESIDENTA

Raul Castillo Astorga
TESORERO

Matias Montecinos Montecino
SECRETARIO


http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/
http://acemuchile.cl/




INDICE

Articulos Originales de Investigacion 1
Caracterizacion de lesiones en la 8° version de la corrida aniversario Universidad de Chile
2018 !

Ana Maria Barraza Sandoval, Javiera Isabel Ocampo Septlveda, Rocio Denisse Astudillo Marchant, Rodrigo
Ignacio Cortés Le6n

Evaluacién de percepcion de los ayudantes pertenecientes al programa: Salud Deportiva
Estudiantil Universidad de Chile, durante el afio 2018 11
Javiera Ocampo Septilveda, Ana Maria Barraza Sandoval, Rodrigo Ignacio Cortés Ledn, Rocio Denisse

Astudillo Marchant

Lesiones de balonmano en Torneos Inter Facultades 2018 en la Universidad de Chile 17
Diego De los Santos Finch, Anastasia Aguilera Elicer, Ana Maria Barraza Sandoval, Javiera Ocampo

Septlveda

Lesiones de basquetbol en Torneos Inter Facultades 2018 en la Universidad de Chile 24
Diego De los Santos Finch, Diego Alonso Figueroa, Javiera Ocampo Septlveda, Ana Maria Barraza Sandoval
Lesiones de futbol en Torneos Inter Facultades 2018 de la Universidad de Chile 32

Anastasia Aguilera Elicer, Diego de los Santos Finch, Ana Marfa Barraza Sandoval, Javiera Ocampo
Septulveda

Lesiones de volleyball en Torneo Inter Facultades 2018 de la Universidad de Chile 41
Rodrigo Cortés Ledn, Rocio Astudillo Marchant, Javiera Ocampo Septulveda, Ana Maria Barraza Sandoval
Lesiones de futbol femenino en Torneos Inter Facultades 2018 de la Universidad de Chile 47

Rocio Astudillo Marchant, Rodrigo Cortés Leén, Ana Maria Barraza Sandoval, Javiera Ocampo Sepulveda







ARTICULO ORIGINAL
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CHARACTERIZATION OF INJURIES IN THE 8TH VERSION OF
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RESUMEN

Introduccion: Las carreras de calle se han popularizado, constituyendo una alternativa para realizar actividad
fisica regular. Durante el afio 2018 tuvo lugar la Corrida Aniversario Universidad de Chile con aproximadamente
3.000 participantes, que como toda practica deportiva, posee factores de riesgo (individuales, ambiente y técnica),
predisponiendo a la aparicién de lesiones y/o exacerbaciones de éstas, asi como patologias preexistentes.

Objetivos: Cuantificar la necesidad de atencién en Salud en las competencias internas de la Universidad de Chile,
en miras a postular a un Fondo de Desarrollo Institucional del Ministerio de Educacién (FDI MINEDUC) con el cual
financiar materiales para cubrir dicha necesidad.

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Los datos analizados se obtuvieron de la Corrida
Aniversario Universidad de Chile 2018. El total de participantes efectivos inscritos fue 2.140 personas. Se incluyeron
las atenciones por consulta espontdnea, debido a: lesiones, agudizaciéon de lesiones o exacerbacién de patologias
previas, ocurridas durante la carrera. Se excluy¢ la atencién de participantes no inscritos.

Resultados, discusiones y conclusiones: 34 atenciones fueron incluidas. Los resultados fueron similares en
tendencia a los descritos en la literatura en cuanto a regiones corporales afectadas. Preponderaron lesiones de
la extremidad inferior (64,7%), seguidas por las sistémicas (23,5%), extremidad superior y tronco. Ademas,
fueron mas frecuentes las afecciones musculoesqueléticas (52,9%), cutaneas (23,5%), y por tltimo, alteraciones
tanto de la esfera respiratoria (8,8%), como patologias por efecto del calor y la luz (8,8%). Las lesiones cutdneas
predominaron en el género femenino y las osteotendinosas en el masculino. No se encontraron tendencias
claras en la distribucién de lesiones respecto a distancia del circuito, ni relacionadas a sus preexistencias, lo
que no permite llegar a una conclusién. Limitantes del estudio fueron el pequefio nimero total de atenciones
y el tipo de formulario de datos utilizado, que confina la muestra solo a consultas espontdneas de
participantes.

PALABRAS CLAVE: lesiones deportivas, carrera de calle, Universidad de Chile.
ABSTRACT

Introduction: Street running have become popular as an alternative for regular exercising. During the year
2018 Universidad de Chile Run gathered around 3.000 participants, and as every sport practice has risk factors
(individual, environmental and technique) that make it easier for new lesions or worsening of previous once to
appear.

Objectives: To characterize health care attentions during the 8th Universidad de Chile Anniversary Run 2018,
defining the affected body segment and type of the most frequent sport lesion during the race.

Materials and Methods: Transversal descriptive study. Analysed data was obtained from Universidad de Chile
Anniversary Run 2018. The total number of actual participants registered were 2140. We included spontaneous
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health care consults of the participants due to lesions, worsening of lesions or exacerbations of previous pathology
that happened during the race. We excluded not registered runners.

Results, discussion and conclusions: 34 health care consults were included in this study. Results were similar in
tendency to those reported in literature regarding affected body segments. The most frequent were lower limb
lesions (64,7%), followed by systemic (23,5%), upper limb and trunk. Also, musculoskeletal (52,9%), dermatologic
(23,5%), respiratory (8,8%) and pathologies caused by heat and light (8,8%) were common. Dermatologic lesions
were more common in females, whereas osteotendinous pathology was more frequently found in males. No clear
conclusive tendency was found in the distribution of lesions regarding distance of the run nor previous. Study
limitations were the reduced number of consults and the formulary used for data recollection that only considered

spontaneous consults.

KEYWORDS: Sport injuries, street running, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El sedentarismo es uno de los factores de riesgo asociado
a morbilidad y mortalidad mas importantes en la
poblacién chilena (1), por lo que es prioritario disminuir
sus indices generando politicas de salud orientadas a
conseguir un estilo de vida més saludable que incluya la
realizacién de actividad fisica en forma regular.

El ejercicio fisico ofrece diversos beneficios, desde la
mejora en el funcionamiento  cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, entre otros, hasta la repercusiéon
positiva en el ambito de la salud mental e incluso en el
rendimiento intelectual (1). Por lo anterior es que en el
altimo tiempo, la carrera de calle se ha levantado como
una alternativa llamativa para la actividad fisica, deporte
e incluso como practica de ocio, aumentando en
popularidad al constituir una opcién de fécil acceso y
bajo costo (2-3).

En este contexto, la Universidad de Chile realiza desde el
afio 2010 la Corrida Aniversario Universidad de Chile,
que retne tanto a miembros de la comunidad educativa
como a publico general, constituyéndose como el evento
deportivo con mayor masividad de esta casa de estudios,
en su 8° versidbn reunié aproximadamente a 3.000
personas en el afio 2018. Sin embargo, como en cualquier
practica deportiva, la carrera de calle no estd exenta de
eventos patolégicos perjudiciales que pueden ocurrir en
su transcurso, ya que expone al individuo a distintos
factores, tales como las caracteristicas de la técnica de
carrera misma, el uso de elementos tecnolégicos durante
la carrera (celulares, audifonos), condiciones de salud y
nivel de entrenamiento previo del participante, el clima
del momento de la corrida, condiciones e irregularidad
del terreno, entre otros, los cuales pueden predisponer a
la aparicién de lesiones, alteraciones del balance hidrico
y la temperatura o exacerbaciones de enfermedades de
base.

Destacando por su gravedad la patologia cardiovascular
y respiratoria (4), no obstante, muy pocas de las lesiones
de corridas suelen ser graves y en un muy bajo ntimero,
fatales (5).

En relaciéon al tipo y localizacion de las lesiones
deportivas, estas dependeran de las caracteristicas del
deporte practicado y el contexto en el cual se realiza (6).
En las carreras de calle, Fredericson, et al. (2007) y
Junior, et al. (2011) describen como problemas de salud
frecuentes las lesiones musculoesqueléticas,
predominantemente en la extremidad inferior, sin
diferencias significativas entre los géneros (2,7), siendo
las lesiones de rodillas las de mayor incidencia,
oscilando entre el 7,2 y el 50,5%, seguidas por las de pies
y dedos en un 9,0% a un 39,9%, muslos desde un 3,4 a un
38,1%, y por ultimo las lesiones de cadera con un 3,3% a
un 11,5% (8). Los tipos de lesiéon musculoesqueléticas
mayormente descritos, son el sindrome patelofemoral, el
sindrome de friccién de la banda iliotibial, sindrome de
estrés tibial, fascitis plantar, tendinitis de Aquiles y las
lesiones meniscales de la rodilla (2).

Dentro de los problemas de salud sistémica,
Satterthwaite en la Maraton de Auckland de 1993,
describié una incidencia de mareos (27,8%), nauseas
(16,9%) malestar estomacal (13,9%), escalofrios (12,3%)
cefalea (10,8%) y diarrea (10,8%). Prevaleciendo en este
grupo, las consultas de hombres sobre mujeres en una
relacion de 3: 1(5).

Con respecto a las afecciones dermatolégicas, se han
reportado hematomas, excoriaciones, eritema, ampollas
y quemaduras debido principalmente a los
microtraumas por fricciébn y exposiciéon ambiental
desprotegida de la piel (9). El estudio de Purim, et al
(2014) sobre lesiones deportivas y cutdneas en adeptos a
carreras de calle evidenci6 wuna frecuencia de
hiperqueratosis (35,6%), ampollas (32,1%), pérdidas de
ufias (31,5%), onicocriptosis (17,3%) y micosis (10,9%)



siendo éstas mas prevalentes en mujeres (3).

Multiples estudios concuerdan en que las lesiones
previas son parte de las condiciones mds importantes a
evaluar en los participantes, con un riesgo relativo
ajustado de lesiéon de 1,51; comparado a corredores sin
lesion previa y, junto con la cantidad de kilometraje en
entrenamiento antes de las corridas, constituyen las dos
variables mas relevantes para la aparicion o
reagudizacién de lesiones durante la carrera (2,7,10,11).
Respecto a este dltimo punto, en el estudio de Bovens, et
al. (1989) sobre apariciones de lesiones por correr
después de la realizacion de wun programa de
entrenamiento supervisado, se vio un aumento del
nimero de lesiones a mayor kilometraje practicado, sin
embargo, mostré una disminucién en tanto se expreso la
cantidad recorrida por unidad de tiempo de exposicién
(12).

Objetivos

El siguiente estudio tiene como objetivo general
caracterizar las atenciones en salud de la 8° versién de la
Corrida Aniversario Universidad de Chile 2018, basado
en la consulta espontinea de sus participantes,
identificando el tipo de lesién mas frecuente y la zona
corporal mas comun de estas. Como objetivos especificos
se pretende describir su distribucién de acuerdo al
género, distancia del circuito en kilémetros y la relacién
con la existencia de lesiones o patologias previas.

MATERIALES Y METODOS

El presente registro corresponde a un estudio transversal
descriptivo. Los datos fueron recabados en la 8° versiéon
de la Corrida Aniversario de la Universidad de Chile, el
25 de noviembre de 2018 entre las 9:20 y las 12:00 horas,
realizada en los alrededores del campo deportivo Juan
Gomez Millas, en la comuna de Nufioa, Santiago. Se
describieron dos categorias de recorrido de 5 y 10 km
(Anexo 1). El punto de atencién fue especificamente la
cancha abierta del recinto, donde los participantes
consultaron durante y al finalizar la carrera. Los datos
meteorolégicos de la jornada entre las horas
anteriormente descritas fueron: Rango de temperatura
ambiental entre: 17°C min-19°C maéx., y rango de
humedad relativa: 51,7 %-45,6%.

La recopilacion de la informacién estudiada fue
realizada por estudiantes de Kinesiologia, Enfermeria y
Medicina, quienes cursaban desde el tercer

afio de formacién, pertenecientes a la ayudantia “Salud
Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, la cual es
financiada por el Fondo de Desarrollo Institucional del
Ministerio de Educaciéon (MINEDUC) y patrocinada por
el Programa de Ayudantes Docentes (PAD) de la
Facultad de Medicina (6).

El registro de los datos se llevé a cabo en el Formulario
de Atencion en Terreno, que se utiliza para las
atenciones de salud de la ayudantia, realizado en base a
los deportes que se ejecutan en las distintas
competiciones de la universidad (Anexo 2).

Criterios de Inclusion y Exclusion:

En la muestra, se incluyeron todas las atenciones
realizadas a partir de consultas espontdneas en la cancha
abierta del Centro Deportivo Juan Gémez Millas, de
participantes de la 8va versiéon de la Corrida Aniversario
Universidad de Chile, correspondientes a lesiones
sintomaéticas que se presentaban en la carrera o a lesiones
y enfermedades previas reagudizadas durante el
transcurso de la misma. Los criterios de exclusion
abarcaron la atencién de lesiones de participantes sin
inscripcion en el registro de la  pagina
http:/ /www.deporteazul.cl/corrida2018/buscar/, o
lesiones y patologias no agravadas durante la
competencia.

Descripcion de la muestra:

Mujeres y hombres de la comunidad universitaria
(estudiantes, egresados, académicos y funcionarios),
ademaés de estudiantes de educacién media y publico en
general, a partir de los 17 afios, que participaron de la 8°
version de la Corrida Aniversario Universidad de Chile
en noviembre del 2018.

El total estimado de participantes que asistieron a la
corrida (participantes efectivos) fue de
aproximadamente 3.000 personas, de las cuales solo
2.140 contaban con registro electrénico de su asistencia
(participantes efectivos inscritos) y datos de los
recorridos a realizar.

Se llevaron a cabo un total 35 atenciones, de las cuales 34
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. 14 de
los participantes consultantes pertenecian a la categoria 5
km y 19 a la categoria de 10 km. El 44,1% correspondi6 a
publico femenino y el 55,9% a publico masculino (Tabla
1), entre 17 y 65 afios, con una media de 33,7 y moda de
37 afios.



Tabla 1: Caracterizacion participantes v consultantes Corrida Aniversario Universidad de Chile 2018.

Elaboracion propia.

Categoria Participantes | Participantes Participantes
inscritos inscritos Consultantes-pacientes
efectivos Género Total
Femenino Masculino
n % n % N %
Recorrido 10 km 1832 856 4 28,6% | 10 71,4% | 14 100%
Recorrido 5 km 2704 1284 11 55% S 45% 20 100%
Total 4536 2140 15 44% 19 56% 34 100%

Confidencialidad y ética

La informacién de los participantes se obtuvo a partir de
la fuente de datos electrénica de la corrida donde fueron
inscritos, y también del registro en el Formulario interno
de Atenciéon en Terreno de la Ayudantia Salud
Deportiva, manejandose una ficha de papel por
participante consultante. La informacién obtenida de
esta tltima, se manejé de forma anénima y confidencial,
no existiendo registros disponibles para autoridades de
la universidad.

RESULTADOS

Panorama total Corrida Aniversario Universidad de
Chile

Total de atenciones: 34

® Retorno a la carrera post lesion: 11

® Suspension de practica deportiva sin retorno a la
carrera post lesién: 9

e Consulta al terminar la carrera de calle: 14

e Derivacién a instituciones prestadoras de Servicio de
salud: 0

e Decisién de no consultar a pesar de recomendacion: 0

Detalle de atenciones totales en la Corrida: Detalladas en
Tabla 2

Total tipo de lesiones: Detalladas en Tabla 3.

Total lesiones por zona corporal: Detalladas en Tabla 3.

DISCUSION

En el presente estudio se registraron tendencias de datos
concordantes a los descritos en la literatura, respecto a

las principales zonas corporales afectadas en las corridas
de calle. Se observa asi, la preponderancia de lesiones en
extremidad inferior con un 64,7%, en donde hay una
pequefia diferencia entre géneros, siendo mds prevalente
en hombres. Estas son seguidas por las sistémicas con un
23,5%, extremidad superior y tronco, ambas con una
frecuencia de 2,9% y ausencia de lesiones en cabeza y
cuello. Llama la atencién que en la subdivisiéon de
extremidad inferior, las lesiones de rodilla no hayan
constituido la primera mayoria en el presente andlisis, si
no que la tercera, por detrds del muslo y las lesiones de
tobillo-pie. Una explicacién a estos resultados es que en
este subgrupo se consideraron todas las afecciones de la
zona, sin distincibn entre dermatoldgicas y
osteomusculares.

Por otro lado, la muestra arroj6 un predominio de
afecciones de tipo musculoesqueléticas (52,9%), dentro
de las que destacaron lesiones musculotendinosas
liderando con un 38,2% del total, siguiéndole en
frecuencia las alteraciones dermato-cutdneas con un
23,5%, y por ultimo, tanto las patologias del ambito
respiratorio, como las patologias por efecto del calor y la
luz (deshidratacién/golpe de calor) con un 8,8% cada
una. Constituyéndose como las lesiones mas comunes,
las contracturas musculares, ampollas y erosiones de la
piel, esguinces y crisis respiratorias.

En este caso, la prevalencia de las lesiones cutaneas fue
mayor en el género femenino con un 17,7% contra un
52% del grupo masculino. Por otro lado, el grupo
masculino se impuso con un 32,4% del total en las
afecciones musculoesqueléticas contra un 20,6%,
siguiendo el comportamiento descrito a nivel
internacional.

Con respecto a los tipos de lesiones en relacién a la
distancia en kilometrajes del circuito, hubo superioridad
de lesiones cutdneas de un 17,6% en los 5 km. contra un
5,9 % en los 10 km., mientras que el resto de las lesiones
no presentan diferencias significativas.



Tabla 2: Detalle de atenciones totales en Corrida Aniversario Universidad de Chile 2018.
Elaboraci6n propia.

3 Ampolla por friccién Aseo con SF + Gasa 0
3 Erosi6n/quemadura por roce Aseo con SF + Gasa 0
rodilla
1 Herida cortante pulgar Aseo con SF + Parche 0
1 Quemadura muslos por friccion | Aseo con SF+ Gasa 0
6 Contractura muslos Elongacion + Masoterapia 0
1 Distensién Aductores Hielo local 0
1 Desgarro Isquiotibial Hielo local + AINES 0
2 Contractura gastrocnemios Elongacién + Masoterapia 0
2 Lumbalgia Reposo + AINES 0
1 Fascitis Plantar Hielo local+ Elongacién 0
1 Periostitis tibial Hielo local + Masoterapia 0
1 Esguince rodilla Hielo local +Vendaje 0
2 Esguince tobillo Hielo local + Vendaje 0
1 Tendinitis Supraespinoso Hielo local +Vendaje 0
3 Crisis Obstructivas Broncodilatador 0
2 Deshidratacion Hidrataci6n oral 0
1 Agotamiento por calor Hidratacién oral 0
1 Sensaci6n febril Educacion 0
1 Cefalea Educacién + AINES 0

Abreviaciones: AINES: Anti Inflamatorio No Esteroidal. SF 0,9%: Suero Fisiologico 0,9%

Tabla 3: Total de lesiones segiin Tipo y Zona corporal, caracterizado por género. recorrido y existencia de lesion previa, en Corrida Aniversario
Universidad de Chile 2018. Elaboracion propia.




Por otro lado, segun la localizacién por regién corporal,
se aprecia que el recorrido 5 Km. posee mds porcentaje
de lesiones en extremidad superior y tronco (11,7%), en
comparacién con los 10 Km, donde no se manifiestan
dichas afecciones (0%), esta circunstancia llama la
atencion, y se postula como una posible explicacién la
elecciéon premeditada del individuo de una carrera mas
corta, ya que al ver el detalle, resultan ser patologias
conocidas por el consultante (lumbagos, y tendinitis del
supraespinoso), no teniendo necesariamente una
relacién causal la exacerbaciéon del cuadro con los
kilémetros recorridos.

En lo que respecta a la existencia de lesiones o patologias
previas reagudizadas por la carrera, se podria haber
esperado una mayor incidencia de éstas en comparaciéon
a las lesiones de novo, dado que la lesiéon previa
constituye uno de los principales factores de riesgo, sin
embargo, se observa que en la mayoria de los tipos de
lesiones predomina la patologia nueva por sobre la
antigua, a excepcién del compromiso respiratorio. Al
observar la distribucién en las distintas zonas corporales,
es posible apreciar que las lesiones nuevas predominan
en la extremidad inferior, no asi en tronco y extremidad
superior, donde solo existen patologias previas
exacerbadas.

A pesar de observarse estas inclinaciones sutiles, no es
posible establecer tendencias claras en la distribucién de
las lesiones en relacién a la distancia del circuito ni en
relacién a sus preexistencias, por ende, no se pueden
plantear conclusiones al respecto, puesto que el bajo “N”
de la muestra no admite revelar una directriz notoria del
comportamiento de estas variables, necesarias para una
buena interpretacién de los datos.

Para el presente estudio, se cuentan como principales
limitaciones del registro realizado: el bajo ntiimero total
de atenciones y la forma de recolecciéon de datos que
permite sé6lo considerar la consulta espontanea de los
participantes como ingresos a la muestra, existiendo la
posibilidad de que algunas lesiones queden fuera de los
datos.

En el futuro, se espera contar con un mayor “N”
muestral, creandose ademas del formulario de atencién
en terreno, una encuesta a responder por la poblacién de
participantes que no necesariamente consulta en el
campo. A pesar de lo mencionado, el registro de datos
en terreno si bien no es formulario confeccionado
especialmente para la corrida, constituye un buen
instrumento para el archivo estadistico, en concordancia
con las conclusiones de Aguilera, et al. (2018) respecto a
esta herramienta, arrojando cifras con tendencias
comparables a la literatura, incluso con una muestra
reducida (6).



Anexo 1: Formato de Registro de Atencion en Terreno. Ayudantia Salud Deportiva
Universidad de Chile.

Registro de Atencién en Terreno ;C
Salud Deportiva Universidad de Chile G D =
Fecha: Campus del accidente: Horadeinicio: Hora de término:
Nombre de paciente: Prevision:
Ead: __ RUT: Deporte: TIF_ JOE_
Campus del estudiante: Teléfono/Celular de contacto:
Motivo de Consulta: E-Mail:
Anamnesis Préxima:
Anamnesis remota: Lesiones previas: Enfermedades:
Medicamentos de uso diario: Antecedentes familiares:
Nergias: QuirGrgicos: Tabaco: OH: Drogas:
;‘::" T: FR: FC: PA:  / Sat: GCS:

Hip6tesis diagndstica: Encierre la mas cercana con un CIRCULO Y ESPECIFIQUE localizacidn y/o caracteristica principal:

Leddn Igamentosafes guince) tendino sa: ] Gollp e/ago tarmbenta/calam bres por callor:

Lesdn anticulyr y/o perfaricular no espe dic ada| cip sula/mem brana dnovial/ou s ¥ carslago) :

fractun/ epuetyno epuesta: Deshid ratackd n/Hipon aremia:
Correulisidn/H ipoglicenmia/H b erghcemia:

Patclogia Muscular: DOMS/ Contus ey Calambire/ Convacun/
D% tan sy’ Des garro /R abdom kolisks:

Lesidn merisc al: Patchogia digestia: Nous easvrmita/diarres:
Lucackdn: Herida/Quemad ura/:
TEC/TRM: Paro Cancho Respiratorio:
Lum balgia: Patchogia me spie st da/abérgica:
Tauma o ulag nasal/maxib ekl Otro:
Procedimientos/Medicamentos:
{Suspende prictica deportiva?: SI_ NO_ Derivacién: SI_ NO_ Destino Transporte:
***Lspedicar s cuenta 0 no con formullario de dervadiin, de o rio registrar nombrede dor 0 encargado deuridad acad émica.
Atendido por:
Estudiante de Kinesiologia Estudiante de Medicina Estudiante de Enfermeria

Este archivo es propiedad dd Centro Deportivo de Estudiantes de la Universidad de Chile para uso interno de registroy NO ES VAUDO
COMO COMPROBANTE DE ATENCION PROFE SION AL.




Anexo 2 - Recorrido 10 km v 3 km Corrida Aniversario Universidad de Chile.
Disponible en: http://www.deporteazul.cl/corrida2 018/
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! Licenciado(a) en Medicina U. de Chile, Interno(a) de Medicina.

RESUMEN

Introduccion: El programa de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile” comienza a funcionar el 2018,
capacitando alumnos de: Medicina, Kinesiologia y Enfermerfa; para brindar atencién bésica de salud a los
deportistas de la Universidad.

Objetivos: Evaluar la Percepcién de los ayudantes pertenecientes a “Salud Deportiva estudiantil” durante el afio
2018.

Materiales y Métodos: Para llevar a cabo la evaluaciéon se realiza una encuesta. El instrumento es evaluado
cualitativamente mediante grupo focal. Esta confeccionado en escala de Likert y consta de 18 afirmaciones. Fue
aplicada entre el 19 y 25 de febrero del 2019. La modalidad de aplicacion fue virtual, la participacion fue voluntaria
y el sistema utilizado corresponde a formularios de Google. Se excluye del estudio los ayudantes encargados del
programa.

Resultados: La encuesta fue respondida por 54 estudiantes (96,42). Todos los dominios logran un promedio mayor
a 3 (75% del puntaje esperado), lo cual corresponde a “De acuerdo” en el grado de aprobacion. 4 items individuales
no cumplen este puntaje.

Discusion: A nivel general existe una percepcion positiva respecto al primer afio de ayudantia. Existe un nivel
menor de aprobacién respecto al funcionamiento de las derivaciones a centros asistenciales, los articulos
disponibles para la atencion, la relacion con el Programa Ayudantes Docentes y la cantidad de cursos formativos, lo
cual debe ser evaluado para los préximos afios.

PALABRAS CLAVE: competencias deportivas, necesidades de atencién médica, Universidad de Chile.

ABSTRACT

Introduction: "Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile " begins to operate in 2018, training students
from: Medicine, Kinesiology and Nursing; to provide basic health care to athletes of the University.

Objectives: To evaluate the perception of the assistants that belong to "Salud Deportiva Estudiantil " during the
year 2018.

Materials and Methods: To carry out the evaluation, a survey is carried out. The instrument is evaluated
qualitatively through a focus group. It is made on a Likert scale and consists of 18 affirmations. It was applied
between February 19 and 25 of 2019. The modality of application was virtual, participation was voluntary and the
system used corresponds to Google forms. Assistants in charge of the program are excluded from the study.
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Results: The survey was answered by 54 students (96.42). All domains achieve an average higher than 3 (75% of
the expected score), which corresponds to "Agree" in the degree of approval. 4 individual items do not meet this

score.

Discussion: At a general level there is a positive perception regarding the first year of assistantship. There is a
lower level of approval regarding the operation of referrals to care centers, the articles available for care, the
relationship with the “Programa Ayudantes Docentes” and the number of training courses, which must be

evaluated for the coming years.

KEYWORDS: sports competitions, health care needs, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El programa de “Salud Deportiva Estudiantil” de la
Universidad de Chile nace con el objetivo de brindar
atenciéon bésica de salud a los deportistas de las
competencias internas de la Universidad; a través de la
formacion y capacitaciéon de futuros profesionales de la
salud con interés en atencién deportiva, mas alla de las
competencias que les ofrece su malla curricular.

Durante el afio 2018 participaron 56 estudiantes
pertenecientes a las carreras de Kinesiologia, Enfermeria y
Medicina, de tercer afio en adelante.

Este proyecto fue financiado a través de la adjudicacion
(via concurso publico) de un fondo de desarrollo
institucional del Ministerio de Educacién (FDI MINEDUC)
en el afio 2017, correspondiente a la linea de
emprendimiento estudiantil. Ademds, se encuentra
asociado al Programa de Ayudantes Docentes (PAD) de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Pese a ser el primer afio de implementacién del proyecto,
se logré entregar atencién de salud en todas las principales
actividades deportivas de la Universidad de Chile. Es en
este contexto, de marcha blanca de la ayudantia, que surge
la necesidad de realizar un balance respecto a su
funcionamiento durante este afo, enfocado en evaluar el
cumplimiento de objetivos propuestos y posteriormente,
hacer los perfeccionamientos correspondientes. Todo esto,
desde la mirada de los estudiantes que conformar este
equipo.

Para poder realizar este andlisis, se decide la realizacién de
un instrumento de evaluacién de percepcioén del ayudante.

MATERIALES Y METODOS

Para evaluar la percepciéon de los estudiantes que
participaron de la ayudantia de Salud deportiva el afio
2018 se decide la aplicacién de una encuesta.
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Para el disefio del instrumento de evaluaciéon se
organiza un equipo de trabajo compuesto por 6
ayudantes, quienes generan un prototipo enfocado en
evaluar los aspectos més importantes de la ayudantia:
la adquisicién de habilidades clinicas, el proceso de
atencion, el curso formativo, las actividades de
docencia, las acciones de extensién a la comunidad y
la percepcion sobre la necesidad de atencion deportiva
en la universidad.

Posteriormente, mediante técnica de grupo focal, que
corresponde a un método de investigacién colectiva en
el que los participantes a través de un espacio de
opinion generan reflexiones que llevan a datos
cualitativos respecto a un tema en especifico. De esta
forma se realiz6 una observacién cualitativa del
instrumento, a través de un andlisis tematico (que
corresponde al procedimiento mas indicado en la
literatura) (1).

La metodologia usada corresponde a una prueba de la
encuesta a 6 ayudantes con representacion de las 3
carreras que componen el programa; se aplica el
instrumento y luego se realiza una encuesta mas un
conversatorio enfocado en la pertinencia de las
preguntas, calidad de la redaccién y tematicas
abordadas. Posterior al analisis de los comentarios y
sugerencias surgidas en el grupo focal, se implementa
el cuestionario final.

La encuesta fue disefiada en escala de Likert, que
corresponde a un instrumento psicométrico en el que
el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo
sobre una afirmacién (2). El instrumento cuenta con
una una serie de 18 afirmaciones. Se otorgd una
puntuacién de 0 a 4 segtin el grado de acuerdo:

0: Completamente en Desacuerdo (CD)

1: En Desacuerdo (D)

2: No esta Seguro o no tiene ninguna opinién (NS)
3: de Acuerdo (A)

4: Completamente de Acuerdo (CA)



Los puntajes por items y por aspectos evaluados en la
encuesta fueron expresados en promedios y desviacion
estdndar. De esta forma seran facilmente comparables los
resultados de este afio con los de los préximos, a través de
test de t Student (3). Ademads, se agregé una pregunta
abierta al final de la encuesta para agregar comentarios o
sugerencias.

La encuesta fue realizada entre el 19 y 25 de febrero del
2019. La modalidad de aplicacién fue virtual (online), dado
que este medio permite una recolecciéon digital de datos
que hace muy répido su procesamiento, con una entrega
pertinente de los datos para su analisis (4). La participacién
de los ayudantes fue de caracter voluntario y el sistema
utilizado corresponde a formularios de Google, solicitando
cuenta de correo electrénico para verificacion de
pertenencia a la ayudantia. Se solicité consentimiento para
realizacién de estadisticas y publicaciones.

Criterios de inclusién: Pertenecer a la ayudantia “Salud
deportiva estudiantil Universidad de Chile” durante el afio
2018.

Criterio de exclusiéon: Ayudantes responsables de la
creacion del proyecto quedan excluidos de la encuesta.

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por 54 estudiantes, lo cual
corresponde al 96,42% de los ayudantes (La ayudante
responsable del proyecto fue excluida intencionalmente de
la encuesta). De estos, el 85,18% registr6 ademas un
comentario o sugerencia extra.

Del total de encuestados, 21 corresponden a la carrera de
Medicina, 30 a kinesiologia y 3 a Enfermeria. Respecto al
género, 31 encuestados se identifican como hombres y 23
como mujeres.

A modo general, los dominios mejor evaluados por los
estudiantes corresponden a: “Preguntas respecto a
necesidad de atencién deportiva en la universidad” con un
89,5% (tabla 5) del puntaje total y “Preguntas enfocadas en
el curso formativo” con un 82,75% (tabla 3). El dominio
peor evaluado corresponde a “Preguntas enfocadas en la
adquisicién de habilidades clinicas” (Tabla 1).

Respecto a los resultados por items, podemos observar que
4 afirmaciones no logran un puntaje mayor a 3 (75% del
puntaje total), lo cual corresponde a “de acuerdo” en la
calificacion subjetiva:

- "El equipamiento y materiales de atencién disponibles
fueron adecuados” con un promedio de 3 (75%) (Tabla 2).

- “Participar en esta ayudantia ayudé a mejorar mi
habilidad de realizar anamnesis” con un promedio de 2,83
(70,75%) (Tabla 1).

- “Respecto a la actividad educativa del compromiso PAD:
Me sirvié para mejorar mis habilidades pedagdgicas” con

un promedio de 2,27 (56,75%) (Tabla 4).

- “Los entrenadores de los deportistas que requirieron
derivaciones contaban con el formulario del seguro
universitario firmado por su jefe de deporte” con un
promedio de 1,5 (37,5%) (Tabla 2).

Respecto a los comentarios y sugerencias libres, mas
que agregar nuevos items, existia la tendencia a
explicar los items mal evaluados: en un 72% se hacia
mencién la necesidad de mejorar la disponibilidad y
organizacién del material para las atenciones y en un
78% se mencionaba el impacto positivo que tendria
aumentar los cursos formativos.

DISCUSION

En base a estos resultados podemos concluir que a
nivel general existe una percepcién positiva respecto
al primer afio de ayudantia, representado por un
promedio mayor al 75% del puntaje maximo en cada
dominio (Correspondiente a “de acuerdo”), lo cual
representa un alto nivel de aprobacién respecto a las
afirmaciones del cuestionario.

Respecto a los items que no cumplen con este
porcentaje, los cuales concuerdan con los comentarios
libres y sugerencias enviadas, podemos concluir que
existen aspectos en la ayudantia que deben ser
sometidos a revisién y mejoras.

En relacién al alto nivel de desacuerdo con la
afirmacién: “Los entrenadores de los deportistas que
requirieron derivaciones contaban con el formulario
del seguro universitario firmado por su jefe de
deporte”, esto no corresponde a una responsabilidad
de la ayudantia, sino de los propios entrenadores.
Pero dada la importancia de este formulario para
completar la derivaciéon a centros asistenciales,
podrian realizarse gestiones de difusién y educacion
al respecto en las distintas facultades, para asi mejorar
el proceso de atencién al deportista.

Respecto al puntaje obtenido en el item “El
equipamiento y materiales de atenciéon disponibles
fueron adecuados”, los fondos e implementos
adquiridos fueron obtenidos de forma paulatina
durante el afio, por lo cual desde el 2019 deberian
contarse con todos los implementos necesarios.

De acuerdo a los resultados de la encuesta en relacion
al enunciado: “Respecto a la actividad educativa del
compromiso PAD: Me sirvi6 para mejorar mis
habilidades pedagoégicas”; dado que la encuesta
identifica un grado menor de aprobacién respecto a
esta afirmacién, pero no identifica causas, seria
positivo realizar mayor indagacién y analisis respecto
a las actividades realizadas.
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Tabla 1. PREGUNTAS ENFOCADAS EN LA ADQUISICION DE
HABILIDADES CLINICAS

1) Participar en esta ayudantia ayudo a mejorar mis habilidades de
comunicacion con el paciente

2) Participar en esta ayudantia ayudd a mejorar mi habilidad de
realizar anamnesis

3) Participar en esta ayudantia ayudo a mejorar mis destrezas al
realizar examen fisico

4) Participar en esta ayudantia ayudd a mejorar mi proceso de
razonamiento clinico

Promedio y porcentaje del puntaje total del dominio evaluado

Tabla 2. PREGUNTAS ENFOCADAS EN EL PROCESO DE ATENCION

5) Me parece favorable que los equipos de atencion estén
integrados por estudiantes de distintas carreras

6) Atender acompanado de estudiantes de otras carreras me
ayudo a adquirir nuevos conocimientos

7) La respuesta por parte de los deportistas atendidos fue
favorable

8) El equipamiento y materiales de atencion disponibles fueron
adecuados

9) Los entrenadores de los deportistas que requirieron
derivaciones contaban con el formulario del seguro universitario
firmado por su jefe de deporte

Promedio y porcentaje del puntaje total del dominio evaluado

Tabla 3. PREGUNTAS ENFOCADAS EN EL CURSO FORMATIVO

10) Los conocimientos adquiridos en el taller practico fueron utiles
para realizar las atenciones

11) Los conocimientos adquiridos en el curso tedrico fueron Utiles
para realizar las atenciones

12) Los conocimientos adquiridos me parecen atingentes para mi
futura practica profesional

13) Me sentia preparado/a para brindar primeros auxilios a los
deportistas lesionados

Promedio y porcentaje del puntaje total del dominio evaluado

Tabla 4. PREGUNTAS ENFOCADAS EN COMPROMISO PAD Y
ACTIVIDAD DE EXTENSION

14) Respecto a la actividad educativa del compromiso PAD:

Me sirvio para mejorar mis habilidades pedagogicas

15) Respecto a la actividad de extension:

Me parece necesario difundir conocimientos de salud deportiva
dentro de la universidad

16) Respecto a la actividad de extension: Me parece importante
difundir conocimientos de salud deportiva a la comunidad
Promedio y porcentaje del puntaje total del dominio evaluado

Tabla 5. PREGUNTAS RESPECTO A NECESIDAD DE ATENCION
DEPORTIVA EN LA UNIVERSIDAD

17) Me parece necesario contar con equipo de salud deportiva en
los campeonatos de la universidad de Chile

18) Creo que participar en esta ayudantia genera una ventaja a
nivel profesional

Promedio y porcentaje del puntaje total del dominio evaluado

Promedio DE

3,09 0,73
2,83 1,05
314 0,83
3,03 1,02
3,01/ 75,25%

Promedio DE

3,87 0,33
3,62 0,48
3,57 0,60
3 0,86
135 0,86
3,11 /77,75%

Promedio DE

3,38 1,35
3,37 0,80
3,46 0,69
3,03 0,69
3,31/ 82,75%

Promedio DE

2,27 0,78

3,38 0,68

3.55 0,53
3,06 / 76,5%

Promedio DE
3,79 0.52
3,38 0,81

3,58 / 89,5%



Una posible solucién seria realizar grupos focales en
relacién a esto y obtener opiniones respecto a falencias
existentes y posibles soluciones y, de esta manera, hacer
que la relacién entre el Programa de Salud deportiva
estudiantil y el compromiso del Programa de Ayudantes
Docentes sea lo més enriquecedora posible.

Otro punto a analizar acorde a los resultados es el
porcentaje de ayudantes que en comentarios libres
solicit6 aumento de actividades formativas, lo cual
segin el enfoque que se le otorgue, podria también
mejorar la seguridad en el proceso diagnéstico de los
estudiantes participantes. Respondiendo de esta forma al
grado de acuerdo expresado respecto al enunciado:
“Participar en esta ayudantia ayudé a mejorar mi
habilidad de realizar anamnesis” otorgando maés
herramientas para mejorar en este y otros aspectos.
Finalmente, podemos concluir que la realizacién de esta
encuesta entrega informacién relevante respecto al
funcionamiento del programa “Salud Deportiva
Estudiantil Universidad de Chile” dado que nos permite
identificar las fortalezas y debilidades del programa
durante el afio 2018 desde la mirada de los ayudantes,
los cuales se relacionan con todos los protagonistas de la
ayudantia: los encargados del programa, los
administradores de otras organizaciones deportivas de
la universidad, los entrenadores de equipo y los
deportistas. De esta forma entrega herramientas para
realizar mejoras al programa y responder de mejor
manera a los ayudantes, otorgando asi, mejor calidad de
atencién deportiva en la Universidad.
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tournaments.

Diego De los Santos Finch!, Anastasia Aguilera Elicer1’2’3’4, Ana Maria Barraza Sandovall!, Javiera Ocampo
Sepulveda!

! Licenciado(a) en Medicina U. de Chile, Interno(a) de Medicina.

2Divisién de Salud, Centro Deportivo de Estudiantes, Universidad de Chile.

*Diploma en Medicina Deportiva Universidad Finis Terrae.

*Estudiante de Magister en Medicina y Ciencias del Deporte, Universidad Mayor.

RESUMEN

Introduccion: 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 que se realizan
partidos de miltiples deportes, dentro de los cuales se incluye el balonmano. Durante el afio 2018 se realizaron un
total de 18 fechas.

Objetivos: Caracterizar las atenciones de salud de los Torneos-Inter-Facultades (TIF) de balonmano, definiendo el
segmento corporal y el tipo de lesién maés frecuente, separados por sexo.

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron todos los partidos entre Mayo y Diciembre
del afio 2018 (78,75% de cobertura), realizados en el Campo Deportivo Juan Gémez Millas. Se cubrieron un total de
63 partidos entre competencias masculinas y femeninas. Se consideré6 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 13 atenciones: 5 mujeres y 8 hombres. El promedio de edad de mujeres fue de 23.4 afios y
de hombres 21.5 afios. En ambos géneros predominaron las lesiones de extremidad inferior (60% y 62.5%
respectivamente) seguidas por las de extremidad superior (40%) en mujeres, y las de cabeza y cuello (37.5%) en
hombres. En el género femenino predominaron los esguinces con un 40% de las lesiones, mientras que en el
masculino predominaron las contusiones (50%).

Discusion: Se obtuvieron datos similares a los descritos en otras series de atenciones de balonmano. Como
principal limitacién del registro realizado se encuentra el bajo nimero de atenciones y considerar solo la conducta
espontanea de los participantes.

PALABRAS CLAVE: balonmano, lesién deportiva, Universidad de Chile

ABSTRACT

Introduction: In Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and faculties.
The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which many sports are played, including
handball. During 2018 a total of 18 dates were played.

Objectives: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Handball, finding the most frequent
injuries and part of the body affected, separated by gender.
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Materials and Methods: Descriptive transversal study. All Handball ITF dates in 2018 were considered excluding
the ones in April (78.75% coverage) and were realized on “Juan Gomez Millas Sport field”. A total of 63 games were
covered between male and female competition, 29 games on first semester and 34 on the second. The inclusion
criteria was spontaneous consult due to an injury originated or exacerbated in competition. All people without this

criteria were excluded from the study.

Results: 13 attentions were done: 5 women and 8 men. The average age of women attended was 23.4 years and
men was 21.5 years. There were 5 lesions on women and 8 on men, predominating in lower extremities (60% in
women and 62.5% in men), followed by upper extremities (40%) in women and head/neck (37.5%) in men. The
most common injury in woman was sprain (40%) and contusion (50%) in men.

Discussion: We obtained similar results to those described in literature in terms of body 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: handball, sport injury, 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 la Universidad de Chile, institucion de educacién
superior estatal mas 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 realizan de abril a diciembre, en los cuales
llevan a cabo 18 fechas de balonmano, con un total de 80
partidos; divididos en 10 fechas el primer semestre (26
partidos de hombres y 20 de mujeres) y 8 fechas el
segundo semestre (20 partidos de hombres y 14 de
mujeres).

Durante la practica deportiva las lesiones son un hecho
frecuente, prevenible, pero muchas veces inevitable. Las
caracteristicas particulares de cada lesion (tipo de lesion,
ubicacién 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, se registra que la
mayor incidencia de lesiones agudas en el balonmano se
genera durante los partidos versus los entrenamientos
(2)-

La mayoria de los registros se componen de lesiones
agudas debidas al contacto entre jugadores durante los
partidos. En una revisién del afio 2015, que comparé
diversos  estudios previos sobre campeonatos
internacionales, se describié que en algunos estudios las
lesiones mas frecuentes eran las contusiones (con una
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incidencia desde el 44 al 66%), seguidas de distensiones
musculares y esguinces ligamentarios (7 - 27% de
lesiones). Sin embargo, en otras revisiones de
campeonatos internacionales destacaban los esguinces
ligamentarios como la lesién mas frecuente (46 al 68%
del total de nuevas lesiones). Cabe destacar la falta de
consenso entre las definiciones de cada lesion entre los
estudios mencionados (2).

Otras investigaciones, describen la incidencia global de
distensiones musculares entre un 6 y 26%, la incidencia
de contusiones de un 2 a un 36% y una baja incidencia de
fracturas y luxaciones, a excepcién de dos estudios
analizados en dicha revisién que reportaron incidencias
de 19 a 22% (estudio del afio 1990) y del 31%
respectivamente (estudio del afio 1998). Bibliografia del
2007 revela que, en una muestra mayor de jugadores de
elite, la incidencia de fracturas fue solo de un 1-2% (2).

Dentro de las investigaciones mayormente citadas en la
literatura, se encuentra un estudio realizado el afio 2007
por Langevoort, donde se analizaron las lesiones de 6
torneos internacionales de balonmano, obteniendo un
total de 478 eventos de salud, siendo los segmentos
corporales més afectados las extremidades inferiores
(42%, correspondiendo un 13% a rodilla, 11% a tobillo y
8% a muslo), seguido de cabeza y cuello (26%,
correspondiendo un 23% a lesiones solo de cabeza),
extremidad superior (18%, correspondiendo a mano un
8%) y tronco(14%). La mayoria de las lesiones fueron
diagnosticadas como contusiones (56%), seguidas de los
esguinces (17%) y lesiones musculares (6%). Los
diagnosticos mas frecuentes combinando tipo de lesion y
ubicacién fueron contusion de cabeza (14%), esguince de
tobillo (8%) y contusion de rodilla (6%) (3).

Otro estudio espafiol del afio 2014 evalué a 496
jugadores de 29 equipos durante 5 temporadas (2007-
2012) de un club del sur de Europa, registrandose 557



lesiones en las diferentes categorias de balonmano
profesional. Las localizaciones mads frecuentes fueron
tobillo (18,1%), rodilla (15,3%), muslo (12,9%) y region
lumbar (10,6%). El tipo de lesién mas frecuente fue
ligamentosa (27,3%) y la lesion “muscular por
mecanismo indirecto” (20,5%) (4).

Respecto al sexo, se ha reportado en estudios de larga
data que las mujeres poseen mads riesgo de presentar
lesiones en el balonmano (5), sin embargo en estudios
mas recientes como el de Moller y cols. Realizado en
Dinamarca, se encuentra una mayor incidencia de
lesiones en hombres en el grupo menor a 18 afios con un
RR 1.75 (95% IC 1.10 - 2.80) (6). Algo similar se reporta
en otro estudio realizado en Dinamarca, donde no se
encuentra diferencia significativa entre hombres y
mujeres (7).

Objetivo

El siguiente registro pretende caracterizar las atenciones
de salud, en base a consulta espontdnea, que se llevaron
a cabo durante el TIF de balonmano realizado durante el
afio 2018, definiendo el segmento corporal y el tipo de
lesion mas frecuente en los deportistas de balonmano
TIF de la Universidad de Chile, separados por sexo.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio transversal - descriptivo. El
andlisis corresponde a los datos de las 15 fechas del TIF
de balonmano realizadas entre los meses de mayo y
diciembre de 2018 (78.75% de cobertura del total de
partidos del afio), las cuales se realizaron
prioritariamente en el campus deportivo Juan Gémez
Millas. 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 realizo
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 quirdrgico 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 sintométicas presentadas
durante el transcurso de la competencia y/o
reagudizaciones de lesiones previas del deportista,
agravadas durante la competencia. Como criterios de
exclusioén se consideré atencion las lesiones o patologias
previas no agudizadas durante la competencia, o
lesiones no pertenecientes a competidores.

Descripcion de la muestra

Seleccionados de Balonmano hombres y mujeres
pertenecientes a las facultades de Derecho, Ciencias
Fisicas y Mateméticas (FCFM), Economia y Negocios
(FEN), Medicina, Ciencias Quimicas y Farmacéuticas y
Campus Juan Gémez Millas (JGM) de la Universidad de
Chile, que participaron en partidos de los TIF durante el
afio 2018. El total de atletas participantes fue de 277 (148
hombres y 129 mujeres). Se realizaron 13 atenciones: 8 en
hombres y 5 en mujeres.

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 Balonmano afio 2018 cubierto:
- Total de atenciones: 13

. Retorno practica deportiva post lesion: 8

. Suspende practica deportiva post lesién: 5

. Consulta posterior a terminado partido: 0

. Derivacion Instituto Traumatolégico: 3

. Derivacién otro centro hospitalario: 1

. Decision de no consultar en urgencia ni usar

seguro particular a pesar de recomendacién: 0
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- Detalle de atenciones totales en los TIF divididas por * Total Atenciones Hombres: 8 atenciones. Detalladas en
sexo Tabla 2.

* Promedio de edad mujeres: 23.4 afios

* Promedio de edad hombres: 21.5 afios

* Total Atenciones mujeres: 5 atenciones. Detalladas en

Tabla 1.

Inm ovilizacién+

Extremidad | Esguince de Hielo local+
Articulacién/ligamento | superior codo AINEs No
Herida erosiva | Aseo local +
Extremidad sangrante Curacién
Piel inferior rodilla simple No
Extremidad Contusién Hielo local+
Muscular/Tenddn inferior Muslo AINEs Si

Inmovilizacién
Extremidad | Esguincede 5° |+ hielolocal +

Articulacién/ligamento | superior MCF AINEs No
Fractura Inm ovilizacién
Extremidad | falange 2° + hielo local +
Hueso inferior ortejo AINEs Si

Tabla 1. Detalle de atenciones totales mujeres. Elaboracién propia. Abreviaciones: MCEF:
Metacarpo falangica. AINEs: Antiinflamatorios no esteroidales.

Trauma
Cabezay contuso globo | Hielolocal +
Partes Blandas cuello ocular AINEs No
Inm ovilizacién
Extremidad + hielo local +
Articulacién/ligamento | inferior Esguince tobillo | AINEs No
Extremidad Contusién Hielo local +
Partes Blandas inferior rodilla AINEs No
Cabezay Hielo local +
Partes Blandas cuello Contusién nasal | AINEs No
Inm ovilizacién
Extremidad Fractura 5° + hielo local +
Hueso inferior ortejo AlNEs Si
Aseo local +
Extremidad Herida erosiva | Curacidn
Piel inferior sangrante codo_| Simple No
Extremidad Contusién Hielo local +
Partes Blandas inferior rodilla AlNEs No
Cabezay Hielo local +
Hueso cuello Fracturanasal | Reposo Si

Tabla 2. Detalle de atenciones totales hombres. Elaboracién propia. Abreviaciones. AINEs:
Antunflamatorios no esteroidales.
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* Total lesiones por zona corporal mujeres: Detalladas
en tabla 3.

Cabeza y Cuello 0 0 0%
Extremidad 2 0 40%
Superior

Extremidad infenor | 3 2 60%
Total ) 2 100%

Tabla 3. Total delesiones por zona corporal mujeres. Elaboracién propia.

* Total lesiones por zona corporal hombres: Detalladas
en tabla 4.

Cabeza y Cuello 3 1 37.5%
Extremidad 0 0 0%
Superior

Extremidad infenor | 5 1 62.5%
Total 8 2 100%

Tabla 4. Total delesiones por zona corporal hombres. Elaboracién propia.

* Total tipo de lesiones mujeres: Detalladas en tabla 5.

| Esguince 2 0 40%
Contusién 1 1 20%
Fractura 1 1 20%
Otros 1 0 20%
Total 5) 2 100%

Tabla 5. Total tipo delesiones mujeres. Elaboracién propia.

¢ Total tipo de lesiones hombres: Detalladas en tabla 6.

Contusién 4 0 50%
Fractura 2 2 25%
| Esguince 1 1 12,5%
Otros 1 1 12,5%
Total 8 2 100%

Tabla 6. Total tipo de lesiones hombres. Elaboracién propia.
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DISCUSION

En nuestra recopilacién de datos obtuvimos resultados
similares a los descritos en la bibliografia en cuanto a la
zona corporal mas frecuente; predominando las lesiones
de extremidad inferior (60% en mujeres y 62.5% en
hombres). Respecto a la segunda zona mds afectada:
cabeza y cuello (37.5%) en hombres y extremidad
superior en mujeres (40%), no existe consenso sobre esto
en la literatura, variando los lugares ocupados entre
ambas zonas corporales en los diferentes estudios. Al
analizar el tipo de lesién mds frecuente, se produjo una
discordancia entre hombres y mujeres, siendo el
esguince lo mas frecuente mujeres (40%) seguidas por
multiples lesiones y la contusién en los hombres (50%),
secundada por fracturas (25%). En la mayoria de la
literatura se destaca a la contusién como el tipo de lesién
mas frecuente lo que seria consistente solo con la
muestra de los hombres. Respecto a los esguinces en
mujeres, es poco comparable con la literatura debido a
que es una muestra demasiado pequefa, en la cual las
lesiones tuvieron frecuencia entre 1 y 2 como maximo.
Es importante destacar que hubo més de una sospecha
de fractura para ambos sexos (aparte de las
confirmadas), pero se realizé seguimiento y la mayoria
de las radiografias tomadas en centros de derivacién
descartaron este tipo de lesién. Un aspecto a destacar es
que el registro realizado en este trabajo, a diferencia de
algunas de las referencias bibliograficas citadas,
corresponde solo a aquellas lesiones ocasionadas
durante partidos y excluye las lesiones que se pudieran
generar en los entrenamientos, pudiendo o no existir un
factor que influya en la variaciéon de resultados respecto
a las estadisticas de estos estudios.

Como principales limitaciones del registro realizado
estdn el bajo namero total de atenciones y considerar
s6lo la consulta espontanea 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 partidos que permitan aumentar el
total de lesiones registradas.
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Anexo 1

3

e . CDE
Salud Deportiva Universidad de Chile

Fecha _ Campus del accidente: Hora de Inilo: _ Hora de término:
Nombre de paciente: _Prevision:

tdad RUT Deporte: nE_ JOE_
Campus del T /Celular de contacto:

Motivo de Consulta:  EMa

Anamnesis Proxima

Anamnesis remota: Lesiones previas Enfermedades.
Medicamentos de uso diario: Antecedentes familiares

Alergias. Quirirgicos Tabaco: oM Drogas.

:::" ™ l R l 3 I PA: /] l Sat: GCS:

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

Lenon Igamentou egunce) tendnon | Goton/ agotamment ol catambres por cakor

RO O PEAITICAN 1O ERATTCIAN CIPUAN TamES 3D W/ DN CHrtiago

Deshar Moonatrema

Fractura/ expuesta/ no expuesta

Commion/Hoogicema Hoer gicems

pre/ Contractura/

Patologia Muscular: DOMS/ Co
Disterncn/ Dengarro Maddomcin

P 20i0ps Ggeitva Nase s/ vorvio) Sarres

TEC/TRM

Lumdeg >

Trauma ocular/ nasal/ maniof soa

Procedimientos/Medicamentos:

practica dep :S1_ NO_ SI_ NO_ Destino Transporte
***Eapecificar . Gartvacion, Gt ar nombre © encargado e unidad scadbmica
Atendido por:

Estudiante de Kinesiologia Estudiante de Medicing Estudiante de Enfermeria
£3te archivo €3 propiedad del Centro Deportivo de Estudiantes de 1a Universidad de Ohile para uso intern 0 de regitro y NO €S VALIDO

COMO COMPROBANTE Df ATENCOON PROFESIONAL

Anexo 1: “Registro de atencion en Terreno” — Salud Deportiva Universidad de Chile
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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 mads masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), que agrupa a
diversas disciplinas, dentro de los cuales se incluye el basquetbol. Durante el afio 2018 se realizaron un total de 22
fechas de TIF.

Objetivos: Caracterizar las atenciones de salud en los Torneos-Inter-Facultades (TIF) de Basquetbol, definiendo el
segmento corporal y el tipo de lesién mas frecuente, diferenciando resultados por sexo.

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron las fechas de TIF entre mayo y diciembre
del 2018 (78,9 % de cobertura), los cuales se realizaron en el gimnasio de la Facultad de Ciencias Fisicas y
Matematicas y el Campo Deportivo Juan Gémez Millas. Se cubrieron un total de 101 partidos entre competencias
masculinas y femeninas. Se consideré como criterio de inclusién la consulta espontdnea por lesiones generadas en
la competencia o la reagudizacién de lesién previa, sin exclusién en cuanto al tipo de lesion.

Resultados: Se realizaron 38 atenciones: 19 por cada género. El promedio de edad de mujeres atendidas fue de
21.68 afios y de hombres 22.05 afios. La zona mas afectada fue la extremidad inferior (63.16% en mujeres y 42.11%
en hombres), seguidas por extremidad superior y cabeza/cuello. Ademas, predominante, sin distincién de género,
es el esguince.

Discusion: La distribucién de datos obtenidos es similar a los descritos en otras series de atenciones inmediata por
lesiones de basquetbol a nivel universitario. Como principal limitacién del registro realizado se encuentra el
numero de atenciones reducido para sacar mayores conclusiones.

PALABRAS CLAVE: basquetbol, lesiéon deportiva, Universidad de Chile.
ABSTRACT

Introduction: In Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and
faculties. The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which many sports are played,
including basketball. During the 2018 year, a total of 22 dates were played.

Objectives: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Basketball, finding the most
frequent injuries and part of the body affected, separated by gender.

Materials and Methods: Descriptive transversal study. All Basketball ITF dates in 2018 were considered excluding
the ones in April (3 dates, 27 games) and matches were realized “Beaucheff sport field” and “Juan Gomez Millas
Sport field” (78,9 % coverage).
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A total of 101 games were covered between male and female competition, 46 games on first semester and 55 on the
second. The inclusion criteria was spontaneous consult due to an injury originated or exacerbated in competition.
All people without this criteria were excluded from the study.

Results: 38 attentions were done: 19 women and 19 men. The average age of women attended was 21.68 years and
men was 22.05 years. There were 19 lesions in each gender, predominating in lower extremities (63.16% in women
and 42.11% in men), followed by upper extremities and both head and neck. The most common injury in both

gender was sprains, specially ankle sprain.

Discussion: The distribution of the results obtained is similar to the ones described in other series of courtside
attention due to basketball injuries at university level. The main limitations of the study were the low number of

attentions to make bigger conclusions.

KEYWORDS: basketball, sport injuries, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La practica deportiva esta 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 (1). En ese contexto,
en la Universidad de Chile, institucion de educacién
superior estatal mas antigua de nuestro pais, se
desarrollan competencias deportivas internas entre
facultades al alero de diversas disciplinas, entre ellas, el
basquetbol. Dentro de estas, destacan los Torneos Inter
Facultades (TIF), que se desarrollan de manera anual
entre abril y diciembre. Para el afio 2018, se realizaron un
total de 22 fechas, albergando un total de 128 partidos.

Por otro lado, las lesiones son un hecho inherente a la
practica deportiva, y sus caracteristicas (ubicacién en
segmento corporal, tipo de lesién, mecanismo, etc.) son
variables segiin deporte practicado y el contexto
reglamentario dentro del cual se lleva a cabo (1). A pesar
de que el basquetbol no es considerado un deporte de
contacto, es en este contexto donde se producen la
mayoria de las lesiones, a tal punto, que la incidencia de
estas es relativamente superior comparada con existente
en otros deportes. (2).

La mayor evidencia con la que se cuenta actualmente a
nivel del basquetbol universitario proviene de la
“National Collegiate Athletic Association (NCAA)” que
corresponde, usualmente, al paso previo antes de la
National Basketball league (NBA). Uno de los grandes
estudios corresponde al realizado por Dick y cols (3) en
el afio 2007 donde se presenta el seguimiento de los
atletas durante 16 afios (desde la temporada 1988/1989
hasta la 2003/2004). Se describe una tasa de lesién en
partidos de 9.9 por cada 1000 jugadores expuestos, la
cual es mayor al doble de la que se presenta durante los
entrenamientos.

Respecto del total de lesiones, cercano a un 60% se
presenta en la extremidad inferior, siendo los mas
frecuentes los esguinces de tobillo (26.2%), y los
trastornos internos de la rodilla (7.4%) (3).

Estos datos se han mantenido en los ltimos afios, asi lo
demuestra el trabajo de Zuckerman y cols (4), que
describe las lesiones de la NCAA en los periodos
2009/2010 - 2014/2015. En este trabajo se reporta los
datos tanto de la liga masculina como femenina. En los
hombres, se describe que las lesiones de extremidad
inferior corresponden a un 54.9% y en las mujeres un
59%, sin embargo, los trastornos de la rodilla
presentaban la mayor proporcién de lesiones severas (4).
La lesién mas frecuente en ambos sexos fue el esguince
de tobillo alcanzando un 17.9% del total de lesiones en
hombres y 16.6% en mujeres (4). Este tltimo no solo es la
lesién mas frecuente en el basquetbol universitario, sino
que a todo nivel (5).

Un estudio reciente describe las caracteristicas de los
esguinces de tobillo de los dltimos 10 afios en la NCAA
(5). Las mas comunes fueron esguinces del complejo
ligamentario medial (Mujeres 83.5%, hombres 80%)
seguidos por esguinces del ligamento deltoideo (mujeres
5.6%, hombres 7.2%). La posicién con mayor tasa de
lesiones fueron los bases o armadores en ambos sexos. El
rebotear fue objetivado como la actividad maés frecuente
asociada a la lesién (5).

Objetivo

El siguiente registro tiene por objetivo caracterizar las
atenciones de salud, en base a consulta espontanea, que
se llevaron a cabo durante los TIF de basquetbol
realizado durante el afio 2018, definiendo el segmento
corporal y el tipo de lesion més frecuente en los
deportistas de basquetbol de la Universidad de Chile,
separados por sexo.
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MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio transversal - descriptivo. El
andlisis corresponde a los datos de las 19 fechas del TIF
de Basquetbol realizadas entre los meses de mayo y
diciembre de 2018 (78.9 % de cobertura del total de
partidos 2018), las cuales se realizaron prioritariamente
en el gimnasio de la Facultad de Ciencias Fisicas y
Matematicas y el campo deportivo Juan Gémez Millas.

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 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 imagenes (radiografia, ecografia) y/o
exdmenes complementarios, o bien deportistas que
requeriran tratamiento quirtrgico o de rehabilitaciéon
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes. En
el caso de las derivaciones con duda diagnéstica, se
contacté a los deportistas con posterioridad para conocer
el resultado de la evaluacién en servicio de urgencias.

Criterios de Inclusién y Excusion

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 quirdrgico o de rehabilitacion
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.

Descripcion de la muestra

Seleccionados de Basquetbol hombres y mujeres
pertenecientes a las facultades de Derecho, Ciencias
Fisicas y Matematicas (FCFM), Economia y Negocios
(FEN), Medicina, Odontologia, Ciencias Quimicas y
Farmacéuticas, los Campus Juan Gémez Millas (JGM)y
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Sur de la Universidad de Chile, que participaron en
partidos de los TIF durante el afio 2018. El total de atletas
participantes fue de 415 (238 hombres y 177 mujeres). En
total se realizaron 38 atenciones: 19 por cada género.

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 trat6 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.

RESULTADOS
Panorama total TIF Basquetbol afio 2018:

- Total de atenciones: 38

. Retorno préctica deportiva post lesion: 16

. Suspende practica deportiva post lesion: 21

. Consulta posterior a terminado partido: 1

. Derivacién Instituto Traumatolégico: 9

. Derivacion otro centro hospitalario: 3

. Decisién de no consultar en urgencia ni usar

seguro particular a pesar de recomendacién: 0

- Detalle de atenciones totales en los TIF divididas
por sexo:

. Promedio de edad mujeres: 21.68 afios

. Promedio de edad hombres: 22.05 afios

. Total Atenciones mujeres: 19 atenciones.
Detalladas en Tabla 1.

. Total Atenciones Hombres: 19 atenciones.
Detalladas en Tabla 2.

. Total lesiones por zona corporal mujeres:
Detalladas en tabla 3.

. Total lesiones por zona corporal hombres:

Detalladas en tabla 4.

. Total tipo de lesiones mujeres: Detalladas en tabla
5.

Total tipo de lesiones hombres: Detalladas en tabla

S



Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidad inferior Esguince de Rodilla | local + AINEs St
Articulacién/ Esguince de 1°| Inmovilizacién + Hielo
Ligamento | Extremidad supenior | MCF local + AINEs St
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidadinferior | Esguince de Rodilla | local + AINEs No
Muscular/Te Contractura
ndén Isquiotibiales
Extremidad inferior | bilateral Calorlocal + Masajes | No
Sistema
Nervioso Conmocién Inmovilizacién &
Cabezay Cuello cerebral derivacién St
Henda erosiva | Aseo + Curacidn
Piel Extremidadinferior | sangrante rodilla simple No
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
| Ligamento | Extremidadinferior | Esguince de Rodilla | local + AINEs Si
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidad supenior | Esguince [FP local + AINEs St
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
| Ligamento | Extremidadinferior | Esguince detobillo | local + AINEs No
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidadinferior | Esguince de Rodilla | local + AINEs St
Inmovilizacién + Hielo
Hueso Extremidadinferior | Fracturadetobillo | local + AINEs St
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
| Ligamento | Extremidad superior | Esguince IFP local + AINEs No
Reduccidn +
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
| Ligamento | Extremidad superior | Luxacién IFP local + AINEs Si
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidad superior | Esguince de IFP local + AINEs No
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
| Ligamento | Extremidadinferior | Esguince detobillo | local + AINEs No
Articulacién/ Esguince de | Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidad Superior | hombro local + AINEs No
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidad inferior Esguince de tobillo | local + AINEs No
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
| Ligamento | Extremidadinferior | Esguince detobillo | local + AINEs No
Articulacién/ Inmovilizacién + Hielo
Ligamento Extremidadinferior | Esguince de tobillo | local + AINEs No

Tabla 1. Detalle de atenciones totales mujeres. Elaboracién propia. Abreviaciones. IFP:
Inter falangica proximal. MCF: Metacarpo falangica. AINEs: Antunflamatonios no
esteroidales.
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Tabla 2. Detalle de atenciones totales hombres. Elaboracién propia. Abreviaciones. IFP: Inter
falangica proximal. MCF. Metacarpo

Antinflamatoriosno esterotdales.

falangica.

Ligamento + Inmovilizacién  +
Osea Extremidad supenior Luxo fracturalFP | Hielo local + AINEs | St
Partes
Blandas Cabezay Cuello Contusién ocular Reposo + frio local No
Articulacién/ Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad inferior Esguince de tobillo | Hielo local + AINEs | No
Articulacién/ Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad inferior Esguince de tobillo | Hielo local + AINEs | S1
Herida  cortante | Aseo + curacidn
Piel Cabezay Cuello infraorbitaria simple No
Aseo + curacidn
Piel Extremidad infenor Excoriacién piema | simple No
Articulacionf Subluxacién Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad supenior hombro Hielo local + AINEs | No
Conmocidn
Sistema cerebral sin signos
Nervioso Cabezay Cuello de alarma Hielo local + reposo | No
Sangrado en lesidén
preexistente  en | Aseo + Curacidn
Piel Extremidad Superior antebrazo simple Nao
Osea Cabezay Cuello Contusidnnasal Hielo local + AINEs | No
Articulaciénf Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad supenior Luxaciénhombro | Hielo local + AINEs | Si
Articulacion/ Inmovilizacién  +
| Ligamento | Extremidad infenior Esguince de tobillo | Hielo local + AINEs | No
Muscular/ Calambre Elongacién + Calor
Tendén Extremidad inferior Gastrocnemios local + Masaje No
Articulacién/ Inmovilizacién  +
| Ligamento | Extremidad superior Esguince de MCF | Hielo local + AINEs | No
Articulaciénf Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad inferior Esguince de tobillo | Hielo local + AINEs | No
Articulacién/ Esguince MTF | Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad inferior | Hallug Hielo local + AINEs | No
Conmocién Hielo local +
Sistema cerebral sin signos | Educacién sintomas
Nervioso Cabezay Cuello de alarma de alarma No
Articulacion/ Esguince Inmovilizacién ~ +
Ligamento Extremidad supenor acromioclavicular | Hielo local + AINEs | Si
Articulacién/ Inmovilizacién  +
Ligamento Extremidad inferior Esguince de tobillo | Hielo local + AINEs | No

MTF: Metatarso falangica. AINEs:




Cabeza y Cuello 1 5.27%
Extremidad 6 3 31.57%
Superior

Extremidad infenior | 12 -4 63.16%
Total 19 8 100%

Tabla 3. Total delesiones por zona corporal mujeres. Elaboracién propia.

| Cabezay Cllo

[ 26.32%

Extremidad 6 31.57%
Superor

Extremidad infenior | 8 1 42.11%
Total 19 4 100%

Tabla 4. Total delesiones por zona corporal hombres. Elaboracién propia.

| Porcentaie
3.68%

| Esguince 5
Luxacién 1 1 5.27%
Fractura 1 1 5.27%
Otros 3 1 15.78%
Total 19 8 100%

Tabla 5. Total tipo delesiones mujeres. Elaboracién propia.

Esguince

P

2 4
Luxacién 2 2 10.53%
Contusién 2 0 10.53%
Otros 7 0 36.84%
Total 19 4 100%

Tabla 6. Total tipo delesiones hombres. Elaboracién propia.

DISCUSION

En nuestra recopilacién de datos obtuvimos resultados
similares a los descritos en la bibliografia utilizada. En
cuanto a la zona corporal mas frecuentemente
involucrada, destaca las lesiones de extremidad inferior
(63.16 % en mujeres y 42.11% en hombres), seguidas por
las de extremidad superior (31.57% en mujeres, 31.57%
en hombres) y cabeza y cuello (5.27% en mujeres y
26.32% en hombres).

El tipo de lesién mas frecuente también fue concordante
con la literatura, donde destaca el esguince tanto en
mujeres (73.68%) como en hombres (42.10%). En nuestra
serie el esguince mads frecuente es el de tobillo, sin
distincion entre géneros. Destaca que la sospecha inicial
de fracturas fue descartada posteriormente a través de
atencion en centros de mayor complejidad.
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Un aspecto a 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 partidos y excluye las lesiones que se
pudieran generar en los entrenamientos, pudiendo
existir un factor que influya en la variacién de resultados
respecto a las estadisticas de estos estudios. Como
principales limitaciones del registro realizado, estdn el
bajo nimero total de atenciones y el hecho de considerar
s6lo la consulta espontdnea 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 registros que permitan aumentar el
total de lesiones registradas.
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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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ARTICULO ORIGINAL

LESIONES DE VOLLEYBALL EN TORNEOS INTER
FACULTADES 2018 DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Volleyball lesions in Universidad de Chile’s 2018 Inter Faculties
Tournaments.

Rodrigo Cortés Le()nl, Rocio Astudillo Marchantl, Javiera Ocampo Sepﬁlvedal, Ana Maria Barraza Sandoval1
1Licenciado(a) en Medicina, Interno(a) de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile.

RESUMEN

Introduccion: 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 20 fechas de
Volleyball, 8 el primer semestre y 12 el segundo semestre.

Objetivos: Caracterizar las atenciones de salud de los Torneos-Inter-Facultades (TIF) de Volleyball, definiendo el
segmento corporal y el tipo de lesién maés frecuente, separados por sexo.

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron las 20 fechas TIF de Volleyball realizadas el 2018
en Campo Deportivo Juan Gémez Millas y Gimnasio Dominica. Participaron 429 deportistas: 198 hombres y 231 mujeres.
Se consideré como criterio de inclusién la consulta espontdnea por lesiones generadas en la competencia o la
reagudizacién de lesion previa durante la competencia, se excluy6 a quienes no cumplieran estos requisitos.

Resultados: Se realizaron 7 atenciones, 3 en hombres y 4 en mujeres, y 8 lesiones, 3 en hombres y 5 en mujeres. Sin
lesién predominante en hombres; y las de manos/dedos en mujeres (60%), seguidas por tobillo y rodilla. El tipo de
lesién mas frecuente fue esguince en mujeres (80%) y muscular en hombres (66.6%) y en segundo lugar la rotura
ligamentosa en mujeres (20%) y esguince en hombres (33.3%).

Discusion: En la recopilaciéon realizada se obtuvo resultados discordantes respecto a la zona corporal mas
frecuentemente afectada y el tipo de lesiéon mas frecuente. Como principales limitaciones del registro realizado
estan el bajo nimero total de atenciones y considerar solo la consulta espontdnea de los participantes.

PALABRAS CLAVE: volleyball, lesiones deportivas, Universidad de Chile.
ABSTRACT

Introduction: In Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and
faculties. The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which Volleyball has 20 dates, 8
on first semester and 12 on second semester, with 110 matches in total.

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

Materials and Methods: Descriptive transversal study. 20 dates of IFT of Volleyball were considered during 2018
at the “Juan Gomez Millas Sportfield” and “Dominica Gym”. The sample consisted of 429 participants: 198 men
and 231 women. The inclusion criteria was: spontaneous consult due an injury originated or exacerbated in
competition. All people without this criteria were excluded from the study.

Results: 7 attentions were done: 4 women and 3 men. There were 8 lesions, 3 in men and 5 in women, with no
predominant lesién in men; and the hand/finger in women (60%), followed by ankle and knee. The most common
injuries were sprain in women (80%) and muscular lesions in men (66.7%). In second place, ligamentous rupture in
women (20%) and sprain in men (33.3%).
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Discussion: We obtained discordant results to those described in literature in terms of body structures affected and
type of lesion. The main limitations of the study were the low number of attentions, and the inclusion of only

spontaneous consultations of the participants.

KEYWORDS: volleyball, sport injuries, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Desde las culturas més antiguas se ha hecho presente la
practica deportiva como wuna actividad que ha
complementado el desarrollo de las personas (1). Incluso
dentro del proceso educativo, el deporte es una parte
fundamental en la formacién integral de los estudiantes
tanto universitarios como de colegio (1).

En la Universidad de Chile, institucién de educacién
superior mdas antigua de nuestro pais, la practica
deportiva estd también presente, a través del desarrollo
de competencias internas en las que participan distintos
campus y/o facultades de la universidad. Entre estas, las
de mayor importancia y volumen son los Torneos Inter
Facultades (TIF), que se desarrollan entre 7 de abril y el
17 de noviembre, en los que se realizan 20 fechas de
Volleyball, 8 el primer semestre y 12 el segundo
semestre, con un total de 110 partidos jugados.

Durante la practica deportiva, la presencia de lesiones
derivadas de esta son un hecho indiscutible.
Dependiendo del deporte que se practique y el contexto
reglamentario, las lesiones van a tener variaciones en lo
que respecta a sus caracteristicas (en relaciéon a ubicaciéon
en segmento corporal, tipo de lesién, etc).

En la literatura, en diversas revisiones respecto a las
lesiones en la préctica del Volleyball, se encuentran
resultados similares en lo que se refiere a la ubicaciéon
mas frecuente de las lesiones y el tipo de lesién con
mayor incidencia.

En un estudio prospectivo del 1997 se sigui6 una cohorte
de 26 equipos (13 equipos masculinos y 13 equipos
femeninos), con un total de 273 jugadores (143 mujeres y
130 hombres) con un promedio de 23.1+- 4.2 afios de
edad, de la liga de la Federacion Noruega de Volleyball
(NVBF) por un periodo de 2 afios, en la que compiten
equipos amateurs de toda Noruega. Durante este
tiempo, se reporté una incidencia de 89 lesiones agudas,
de las cuales las mas frecuentes fueron lesiones de tobillo
(54%), seguidas de las lesiones de espalda (10%), rodilla
(8%), hombro (8%), lesiones en dedos (7%), muslos e
ingle (5%) y otros tipos de lesiones (10%).
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El tipo de lesién maés frecuente fueron los esguinces
(65%), seguidos por desgarros (11%). Los datos fueron
obtenidos en conjunto por hombres y mujeres, sin hacer
el desglose por sexo (2).

En el estudio de Beneka et. al, estudio prospectivo, se
observé a un grupo de 407 hombres en 3 categorias de
edad: Juvenil (12-14 afios, promedio 13.3+-1.2) con 72
jugadores, Junior (15-18 afios, promedio 16.1+-0.98) con
109 jugadores y Senior (>18 afios, promedio 26.7 +- 4.5)
con 226 jugadores, participantes del Campeonato de
Volleyball en Grecia, acorde a la Federacion Griega de
Volleyball, por un periodo de 1 afio. Se report6 un total
de 221 lesiones en el estudio, de los cuales el sitio de
lesion mds frecuente resulté6 ser el tobillo (38.9%),
seguido de rodilla (24.4%), espalda baja (14%), hombros
(12.7%) y mano (10%). El tipo de lesién mas comun fue el
esguince de tobillo (53.4%), seguido por desgarros
muscular (18.1%), fracturas (14.9%), dolor de espalda
(8.6%) y tendinitis (5%) (3).

Un estudio epidemioldgico descriptivo que utilizé los
datos recogidos por el sistema de vigilancia de lesiones
de la National Collegiate Athletic Association (NCAA)
describe un total de 2149 lesiones en mujeres
universitarias, en las temporadas comprendidas entre
2003-2004 y 2013-2014 de todas las instituciones afiliadas
a la NCAA. De estas, la parte del cuerpo maés
frecuentemente lesionada fue el tobillo (25.8% en
competencia; 16.6% en practicas), seguido por lesiones
de rodilla (15.6% en competencia; 13.6% en practicas),
tronco (11.1% en competencias; 13% en précticas), cabeza
(10.3% en competencia; 6.3% en précticas), mano (10% en
competencias; 7.5% en practicas) y hombro (7.9% en
competencia; 10.4% en précticas). El tipo de lesiéon més
frecuente fue el esguince (37.7% en competencia; 25.6%
en practica), seguido de los desgarros musculares o
tendinosos (15.8% en competencia; 22.8% en précticas) y
las concusiones (8.5% en competencia; 5% en practica)

(4)-
Otro estudio prospectivo siguié una cohorte de 44

equipos (16 masculinos y 28 femeninos) de la primera y
segunda division nacional holandesa durante la



temporada comprendida entre septiembre 2001 y mayo
2002, con un total de 419 jugadores participando del
estudio, de los cuales 158 fueron hombres y 261 mujeres.
El promedio de edad de los jugadores masculinos fue de
25.2 afios, mientras que en las mujeres fue de 23.8 afios.
En el periodo del estudio, se report6 un total de 100
lesiones entre hombres y mujeres, de las cuales la
ubicacién més frecuente fue en tobillo (41%), seguido de
rodilla (12%), espalda (10%), hombro (9%), siendo el
resto otros tipos de lesiones en extremidad superior (7%)
y de extremidad inferior (21%). El tipo mds comun de
lesion fue el esguince de tobillo (representado en 52% de
las lesiones agudas y 41% de las lesiones totales) (5).

Objetivo

El siguiente registro pretende caracterizar las atenciones
de salud, en base a consulta espontédnea, que se llevaron
a cabo durante el 2018 en las 20 fechas de TIF de
Volleyball realizados entre el 7 de Abril y el 17 de
Noviembre, definiendo el segmento corporal y el tipo de
lesion més frecuente en los Deportistas TIF de la
Universidad de Chile, separados por sexo.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio transversal - descriptivo. El
analisis corresponde a los datos de 17 de las 20 fechas de
TIF realizadas durante el afio 2018, las cuales fueron
realizadas en las inmediaciones del campo deportivo
Juan Gémez Millas y en el gimnasio Dominica en caso de
los partidos recuperativos.

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 realizo
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 derivaciéon 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 requerfan estudio de imagenes
(radiografia, ecografia) y/o  exdmenes

complementarios, o bien deportistas que requeriran
tratamiento quirdrgico o de rehabilitaciéon que pueda
ser financiado por el seguro de accidentes.

En el caso de las derivaciones con duda diagnéstica,
se contacté 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 espontdnea 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. 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 la muestra

Seleccionados de Volleyball hombres y mujeres,
pertenecientes a las facultades de Derecho, Arquitectura
y Urbanismo (FAU), Ciencias Fisicas y Matematicas
(FCEM), Economia y Negocios (FEN), Medicina,
Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacéuticas,
Instituto de Asuntos Pablicos (INAP) y los Campus Juan
Goémez Millas (JGM) y Sur de la Universidad de Chile,
que participaron en partidos de los TIF durante el 2018
entre el 7 de abril y el 17 de noviembre. El total de
deportistas participantes fue de 429: 198 hombres y 231
mujeres. En total se realizaron 7 atenciones, de las cuales
4 corresponden a atenciones en mujeres y 3
corresponden a atenciones en hombres.

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.

RESULTADOS

Panorama total por TIF

. Total de atenciones: 7

. Retorno practica deportiva post lesion: 3

. Suspende practica deportiva post lesion: 4
. Recomendacién de uso de seguro: 0

. Derivacién Instituto Traumatolégico:1
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* Uso de seguro particular: 0

* Decision de no consultar en urgencia ni usar

seguro particular a pesar de recomendacién: 0

* Total de partidos jugados: 110

* Total de partidos mujeres: 60

* Total de partidos hombres: 50

* Namero de partidos cubiertos: 83

* Porcentaje de partidos cubiertos por ayudantes:

75.45%

* Promedio de edad general: 22.57 afios

* Promedio de edad mujeres: 23.5 afios

¢ Promedio de edad hombres: 21.3 afios

Detalle de atenciones totales en los TIF divididas

Ppor sexo

Total Atenciones mujeres: 4 atenciones, 5 lesiones.

Detalladas en Tabla 1.
Ne Zona de Tipo de lesion Manejo Derivacién
lesiones lesién
1 Extremidad | Rotura LCA Hielo local Si
inferior izquierdo Inmovilizacién
AINES
1 Extremidad | Esguince tobillo Hielo local No
inferior derecho Inmovilizacién
AINES
1 Extremidad | Esguince dedo Hielo local No
superior medio mano derecha | Inmovilizacién
AINES
2 Extremidad | Esguince dedo Hielo local No
superior anular + dedo medio | Inmovilizacion
mano derecha AINES

Tabla 1. Detalle de atenciones totales en mujeres. Elaboracion propia.

Total  Atenciones hombres: 3  atenciones,
3 lesiones. Detalladas en Tabla 2.
Ne Zona de Tipo de lesion Manejo Derivacion
lesiones lesion
1 Extremidad | Esguince tobillo Hielo local No

inferior grado IT-1TT Inmovilizaciéon

AINES

1 Extremidad | Desgarro PRICE No

inferior gastrocnemio

derecho

1 Zona Lumbago mecanico | AINES + No

lumbar Diclofenaco

Tabla 2. Detalle de atenciones totales en hombres. Elaboracién propia. Abreviaciones:
PRICE: P: proteger lesidn, R: retiro de la practica deportiva y reposo, I: hielo (ICE), C:
compresion, E: elevacién, son los principios aplicados al manejo inicial de los desgarros.

44

Total lesiones por zona corporal mujeres:
Detalladas en tabla 3.
Zona corporal N° Lesiones | Derivacién | Porcentaje
Manos/dedos 3 0 60%
Rodilla 1 1 20%
Tobillo 1 0 20%
Total 5 1 100%

Tabla 3. Total lesiones por zona corporal mujeres. Elaboracion propia.

Total lesiones por =zona corporal hombres:
Detalladas en tabla 4.
Zona corporal N? Lesiones Derivacion | Porcentaje
Tobillo 1 0 33%
Pierna 1 0 33%
Zona lumbar 1 0 33%
Total 3 0 100%

Tabla 4. Total lesiones por zona corporal hombres. Elaboracion propia.

Total tipo de lesiones

mujeres: Detalladas en tabla

5.
Tipo de lesién N° lesiones Derivacién | Porcentaje
Esguince 4 0 80%
Desgarro 0 0 0%
Rotura de lisamento 1 1 20%
Otros 0 0 0%
Total 5 1 100%

Tabla 5. Total tipo de lesiones mujeres. Elaboracidn propia.

Total tipo de lesiones hombres: Detalladas en tabla

6.
Tipo de lesion N? lesiones Derivacion | Porcentaje
Esguince 1 0 33%
Desgarro 1 0 33%
Rotura de Ligamento 0 0 0%
Otros 1 0 33%
Total 3 0 100%

Tabla 6. Total tipo de lesion hombres.

Elaboracion propia.




DISCUSION

En la recopilaciéon de datos realizada se obtuvo datos
discordantes con la literatura en lo que respecta a la
zona corporal mas afectada, predominando las lesiones
de manos/dedos (60%) en mujeres, en tanto que en
hombres no existe sitio de lesion mas frecuente,
encontrando una cantidad igual de lesiones en tobillo,
espalda y pierna, mientras que en la literatura
predominan las lesiones de tobillo. En segundo lugar de
frecuencia respecto a localizacién en mujeres no existe
lesién predominante, con igual cantidad de lesiones en
rodilla y tobillo. Esto tampoco concuerda con la
literatura, en la que predominan en segundo lugar las
lesiones de rodilla.

En cuanto al tipo de lesién mads frecuente, los datos
obtenidos en este estudio difieren al disgregar los datos
seglin sexo, en que el tipo de lesién mas frecuente en
hombres son de tipo muscular (66.6%), mientras que en
mujeres predomina el esguince como tipo mas
frecuente (80%), al igual que se describe en la literatura.
En hombres el segundo tipo mas frecuente de lesion fue
el esguince, mientras que en mujeres fue la rotura
ligamentosa, lo que no concuerda con la literatura.

Cabe destacar que el registro realizado de las lesiones
en este trabajo solo cuenta con las consultas realizadas
durante las competencias del TIF, mientras que las
referencias citadas consideran tanto las lesiones en
competencias como las lesiones en horas de
entrenamiento. Dicho esto, puede o no existir un factor
que genere variaciones en los resultados de aquellos
estudios y que no estaria influyendo en la presente
investigacion.

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 numero de competencias que
permitan aumentar el total lesiones registradas.

Anexo1
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Salud Deportiva Universidad de Chile CDE

Fecha: Campus del accidente: Hora de Inkio: Horadetérmino:
Nombre de paciente: Prevision:
Bded: _ RUT: Deporte: TF_ JOE_
Campus del /Celular de contacto:
Motivo de Consulta: E-Mait:
Anamnesis Proxima.
Anamnesis remota: Lesiones previas Enfermedades
Medicamentos de uso diario: Antecedentes famillares:
Alergias Quirirgicos Tabaco: oM Drogas
Examen ™ I R I ¥C: PA: [ l Sat: GCS:
Fisico:

Hipotests dlagndstica: Encierre la mds cercana con un CIRCULO Y ESPECIFIQUE localizackén y/o caracteristica principal

Lesion Igament oux egurd ) Londrons

| Gorpe/ agotammntarcatambres por cator

Les

LM 10 PORMTIOUI 7O ESPOOTCIAN CIOUAN Pamtn i S

i Cartiago

Fractura/ expueita/no expuests

Devhuckr 3tacon/ Meponat remea

Patclogia Muscutar: DOMS/ Contusiée/ Calamibre/ Contractura/
Disteracn/ Deigarro /Raddomeoiein

Convumion/rgogicemaa/Hpergicems

PaoIOgs CPeitna Nase ) vorviol Sarres

Lunacon

Herda/Qurmadus ¥

TEQ/TRM

Paro Cardio Respr atorio

Tombogs Patolopa reipetonal #erpes
Traurma ocdtar /sl masicl 33 [
Procedimientos/Medicamentos:

practica :SI_ NO_ _ NO_ Destino Transporte:
***Epeciticar Gertvacion, de o 61t ¢ nombre e entrenador o encar a8 e unudad sademcs
Atendido por:

Estudiante de Kinesiologia

Estudiante de Medicing

Estudiante de Enfermeria

[3te archivo o1 propiedad del Centro Deportivo de Estudantes de La Universdad de Ohvile para wio interno de registro y NO €3 VALIDO

COMO ¢

of

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

Lesiones de Fatbol Femenino en Torneos Inter
Facultades 2018 de la Universidad de Chile

Fernale Football injuries in Universidad de Chile’s 2018 inter
faculties tournarments.

Rocio Astudillo Marchant!, Rodrigo Cortés Leén!, Ana Marfa Barraza Sandovall, Javiera Ocampo Sepulveda!

"Licenciado(a) en Medicina, Interno(a) de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile.

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

D istr: Al ién (4
Salud Deportiva Universidad de Chile

_ MHora de Inkio

'3

CDE

Fecha: Campus del accidente: Hora de término:
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Anexo 1: “Registro de atencion en Terreno” — Salud Deportiva Universidad de Chile
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People usually think that knowledge and love
are entirely different mental activities. To me...
they are fundamentally the same. This activity is
the union of subject and object. It Is the activity
in which the self unites with things... And why
IS love the union of subject and object? To love
something is to cast away the self and unite with
that other.

Nishida Kitaro

Japanese philosopher
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