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RESUMEN

Las alteraciones que generan dafio a nivel sistémico, en el deporte, constituye un reto para investigadores de este
campo. En este estudio se determina la relacion entre las lesiones deportivas y las variables sociodemogréficas, du-
rante el afio 2021 en el Centro Provincial Medicina Deportiva de Cienfuegos. Mediante un estudio descriptivo de una
poblacion de 220 atletas lesionados durante el afio, con edad promedio de =14 anos. Las variables: edad, sexo,
diagnostico, categoria y deporte, se compararon basado en la distribucion de frecuencias y porcentajes. Se determind
la correlacion e independencia entre: Diagnéstico- Deporte, Diagndstico- Sexo y Diagndéstico- Categoria, mediante el
uso de los estadigrafos Coeficiente de contingencia para el caso de variables de tipo nominal- nominal y R de Pearson
y Correlacion de Spearman para las variables de tipo nominal- ordinal, a través del programa estadistico IBM SPSS
para Windows version 21.0. La caracterizacion de los atletas arroja prevalencia de: sexo masculino; las categorias 13-
14 y 15-16 afios; lesiones articulares y musculares y los deportes de combate, con pelotas y acuaticos. Se concluyé
que solo existié una fuerte relacion de dependencia entre las variables Diagndstico (lesiones deportivas) y Deporte, no
asi en el resto de las variables relacionadas.

Palabras clave: Lesion, Atleta, Diagndstico de enfermedades, Competencia deportiva.

ABSTRACT

Particularly in sport, movement is essential to achieve a certain sporting goal. Analyzing those alterations that can cau-
se damage at a systemic level is a challenge for researchers in this field. The objective of the study was to determine
the relationship between sports injuries and sociodemographic variables (age, gender, sport, diagnosis and category),
during the year 2021 at the Provincial Sports Medicine Center of Cienfuegos. A descriptive study was carried out with a
population of 220 athletes who suffered injuries during the year 2019, the average age was =14 years and the variables:
age, sex, diagnosis and sport were analyzed. Statistical processing was performed through a comparison based on
the distribution of frequencies and percentages of the variables under study. The correlation and independence bet-
ween the variables Diagnosis-Sport, Diagnosis-Sex and Diagnosis-Category were determined by using the statistician’s
Contingency coefficient for the case of nominal-nominal type variables and Pearson’s R and Spearman’s Correlation for
the variables of nominal-ordinal type, through the statistical program IBM SPSS for Windows version 21.0. Results. The
characterization of the athletes showed prevalence of: male sex, categories 13-14 and 15-16 years, joint and muscle
injuries and combat sports, with balls and water. It was concluded that there was only a strong dependency relationship
between the diagnosis (sports injuries) and Sport variables, but not in the rest of the related variables.

Keywords: Injury, Athlete, Disease diagnosis, Sports competition.
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INTRODUCCION

El ser humano, es un complejo sistema que funciona ar-
ticuladamente y cualquier alteracion sobre el movimien-
to puede influir en la adquisicidon de una discapacidad.
Particularmente en el deporte, el movimiento es esencial
para alcanzar determinada meta deportiva. Analizar las
alteraciones que pueden generar dafio a nivel sistémico
constituye un reto para los investigadores de este campo.

Cuando la préctica del deporte pasa a ser una activi-
dad profesionalizada convierte a quien la realiza en un
trabajador, sujeto por tanto, a la normativa preventiva,
especialmente si implica requerimientos fisicos de alto
nivel y consecuencias negativas en la salud, destacando
traumatismos y lesiones musculares, exigencias limites
en aparatos y sistemas con repercusion cardiovascular
0 respiratoria, o condiciones medioambientales (presion,
humedad, temperatura, etc.) que implican exigencias so-
breafiadidas al organismo (Vicente-Herrero et al., 2023).

Vicente-Herrero et al. (2019), consideran a los deportistas
profesionales:

quienes se dedican a la préactica del deporte por cuenta
y dentro del ambito de organizacion y direccion de un
club o de una entidad deportiva, con caracter regular y
a cambio de una retribucion. El caracter profesional del
deportista se deriva del hecho de que participa en com-
peticiones deportivas oficiales de caréacter profesional y
ambito estatal, de acuerdo con lo establecido en la Ley
del Deporte de 1990. (p. 67).

Proteger la salud de los deportistas debe ser objetivo
prioritario en todos los ambitos, pero generalmente se
enfoca Unicamente a la prevencion de lesiones en los
atletas desde las federaciones deportivas nacionales e
internacionales (Vicente-Herrero et al., 2023).

Para Vicente-Herrero et al. (2019), la Vigilancia de la
Salud en deportistas y el control preventivo de lesiones
estandarizado:

permite obtener informacion epidemioldégica y pautas
para la puesta en marcha de medidas preventivas de le-
siones, asi como realizar un seguimiento de los resulta-
dos obtenidos a largo plazo con las medidas adoptadas,
tanto en el tipo de las lesiones, como en su frecuencia y
en las circunstancias que favorecen la lesion. (p. 68).

Se calcula que en Estados Unidos se producen entre tres
y cinco millones de lesiones deportivas anuales, 1o que
representa una de las primeras causas de lesion acci-
dental entre adolescentes y adultos jévenes (Quintero &
Ospino, 2019). Este autor define como “lesion deportiva a

toda aquella que se produce mientras se realiza deporte
0 actividad fisica” (Quintero & Ospino, 2019, p. 11)

El estudio de Clarsen et al. (2015), evalla la prevalencia
de lesiones por sobreuso en atletas noruegos de cinco
deportes: esqui de fondo, ciclismo, floorball- unihockey,
balonmano y voleibol, mediante el Cuestionario de lesio-
nes por sobreuso del Centro de Investigacion de Trauma
Deportivo de Oslo. Arroja elevada prevalencia de lesiones
por sobreuso en el hombro (en balonmano), espalda baja
(en floorball-unihockey) y rodilla (en ciclismo y voleibol).

Otros estudios en deportes individualizados muestran
que los atletas que practicaban profesional y organiza-
damente tenian menor riesgo de lesiones, en relacion con
los que practicaban en su tiempo libre (Ketterl, 2014),
ademas, mayor prevalencia de traumatismos en mujeres,
el miembro superior la parte mas afectada y menores las
lesiones en cabeza y tronco (Ketterl, 2014).

Los estudios epidemioldgicos, en su mayoria, son series
de casos que facilitan frecuentemente informacién sobre:
deporte o deportes implicados, edad y sexo de los afec-
tados, regiones anatdémicas lesionadas, mecanismo de
produccion de las lesiones, diagndsticos y tratamientos.
Estos refieren, en su mayor parte, a deportistas de élite
(Quintero & Ospino, 2019).

Rios-Garit et al. (2019) exponen un modelo tedrico que
relaciona el estrés psicosocial con las lesiones deporti-
vas y mencionan lineas de investigacion para abordar la
tematica.

Gonzélez-Vargas et al. (2017), determinan la prevalencia
de lesiones musculo- esqueléticas y su relacion con las
diferentes variables de presentacion en la préactica del
patinaje de carreras, en atletas por categorias de edad
entre 8 y 23 anos.

Vernetta et al. (2015) publican un estudio con el propési-
to de identificar y analizar las lesiones mas comunes en
gimnasia ritmica de competicion, sobre la base de las
caracteristicas del entrenamiento, asi como las areas po-
tenciales sobre las que se podrian aplicar medidas de
prevencion.

Un estudio del Oslo Trauma Research Center (OSTRC)
evalla la prevalencia y gravedad de lesiones y destaca
la eficacia de su identificacion precoz. Se enfatiza en el
sobreuso de tobillo, rodilla y regién lumbar durante una
temporada (Vicente-Herrero et al., 2023). Por lo general
obvian los habitos adecuados de entrenamiento y salud
para la actividad fisica y habitos de vida saludables en
deportistas jOvenes y amateur.
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En el informe final de la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud del Consejo Ejecutivo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se formularon
tres recomendaciones: mejorar las condiciones de vida,
luchar contra la distribucion desigual del dinero, el poder
y los recursos y, medir, comprender el problemay evaluar
los efectos de las intervenciones (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

La ultima recomendacion, realizada en el informe final de
la comision de la OMS, demuestra el interés de medir y
comprender el problema derivado de las condiciones de
salud para poder plantear intervenciones que puedan
proporcionar solucion al contexto (Quintero & Ospino,
2019).

En Cienfuegos, la atencién médica a deportistas de base
y alto rendimiento se organiza mediante su diagndstico
por especialistas en Medicina del Deporte del Centro
Provincial de Medicina Deportiva (CEPEROMED). A partir
de estos diagndsticos se establecen los tratamientos con
el fin de restablecer las funciones deterioradas por lesio-
nes u otros padecimientos, pero no existen estudios en
este centro que valoren las relaciones de las lesiones con
factores sociodemograficos.

Los antecedentes condujeron a valorar los resultados de
la fundamentacioén tedrica sobre incremento de lesiones
deportivas y factores sociodemograficos, por la utilidad
que representa en el area del deporte. Comprender mejor
la relacion entre estos aspectos, condujo la problematica
de este estudio.

¢ Coémo se relaciona el numero de lesiones deportivas con
determinadas variables sociodemograficas durante el
afo 2021, en el Centro Provincial de Medicina Deportiva
de Cienfuegos?

Como objetivo se traza: determinar la relaciéon entre las
lesiones deportivas y las variables sociodemogréficas
(edad, sexo, deporte, diagndstico y categoria), durante el
afio 2021 en el CEPEROMED de Cienfuegos.

El estudio de la relacion de las lesiones deportivas con
algunos factores sociodemograficos, en el CEPROMED
de Cienfuegos, permite alcanzar una proyeccién mayor
en las actividades con los atletas durante el proceso de
entrenamiento y de rehabilitacion posterior a una lesion,
esto redunda en mayor rendimiento y calidad de vida.

Resulta beneficiado el CEPROMED, que posee informa-
cién mas detallada sobre la incidencia de factores socio-
demogréficos en lesiones.

Posee implicaciones practicas porque permite trazar es-
trategias, con grupos de deportes y entrenadores, para

determinar las causas que inciden en los resultados del
estudio y se podréan generalizar los resultados en éareas
de las comunidades.

Tedricamente contribuye a la superacion de los profe-
sionales que laboran en los centros de alto rendimiento,
academias y concentrados deportivos para asumir nue-
vas investigaciones a partir de las brechas abiertas por
este estudio, por lo que resulta de utilidad metodoldgica.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, no expe-
rimental, transeccional explicativo y correlacional-causal.
La poblacion de estudio se selecciond de forma intencio-
nada y estuvo constituida por 220 atletas que asistieron
durante el afio 2020 al CEPROMED por lesién. Los datos
se recogieron de septiembre a diciembre de 2021.

Instrumentos

Como método empirico se utilizd la revision de documen-
tos. Mediante ellos se realizé la revision profunda de los
documentos del departamento de estadistica del Centro
Provincial de Medicina Deportiva (CEPROMED) de
Cienfuegos, los cuales se utilizaron durante el proceso de
atencion a atletas lesionados o chequeos médicos segun
programa de ensefianza o plan de entrenamiento.

Consentimiento informado

Aspectos éticos de la investigacion: para la realizacion
del presente estudio se obtuvo el consentimiento informa-
do de los decisores que asumieron la responsabilidad en
el centro durante la investigacion, facultados para consul-
tar a los atletas de los centros de alto rendimiento, aca-
demias y concentrados deportivos en el CEPROMED de
Cienfuegos, a los cuales se les notificd con antelacion los
intereses y alcance de la investigacion y se les present6
el investigador que asumiria las labores inherentes a di-
cho estudio. Ademas, fueron solicitados, los documentos
de consulta imprescindible y con la condicion de no divul-
gar datos personales de los atletas.

Se realizd el analisis descriptivo de los datos recopila-
dos, mediante comparacion basada en la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las variables en estu-
dio. Se determind la correlacion e independencia entre
las variables Diagnostico- Deporte, Diagnostico- Sexo y
Diagnostico- Categoria mediante el uso de los estadigra-
fos Coeficiente de contingencia para el caso de variables
de tipo nominal- nominal y R de Pearson y Correlaciéon de
Spearman para las variables de tipo nominal- ordinal, a
través del programa estadistico IBM SPSS para Windows
version 21.0.
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Procedimientos

Primeramente, se explico a la direccion del CPRMED el alcance y los objetivos de la investigacion, se presento al
investigador que realizaria la recogida de datos y se indag¢ sobre la responsable de la informacion estadistica del
centro. Posteriormente se procedid a contactar con los responsables de la informacion estadistica y recopilar los datos
necesarios para el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 analiza la caracterizacion de las variables Categorias- Sexo durante el afio 2019 en el CEPROMED, se des-
taca la prevalencia del sexo masculino y las categorias de 13-14 afios.

Tabla 1. Caracterizacion segun Categorias-Sexo.

Categorias Sexo Total
Masculino Femenino

11-12 F % F % F %
13-14 15 | 12.7 13 | 12.7 28 | 12.7
15-16 40 33.9 48 | 471 88 | 40.0
17-19 39 | 33.1 30 | 294 69 | 314
Sociall 16 13.6 10 | 9.8 26 | 11.8
Total 8 6.8 1 1.0 9 4.1

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 analiza la caracterizacion Deporte- Categoria- Sexo y se aprecia que los atletas de deportes de Combate
asisten con mayor frecuencia durante el afio en estudio, las categorias de 13-14 y 15- 16, son las mas afectadas en
todos los deportes y una prevalencia general del sexo masculino fundamentalmente en los deportes que asistieron
con mayor frecuencia.

Tabla 2. Caracterizacion segun Deporte-Categoria-Sexo

Sexo
Total
Deporte Categorias Masculino Femenino
F % F % F %
11-12 4 11.4 6 22.2 10 16.1
13-14 14 1400 13 | 48.1 27 435
15-16 6 17.1 6 22.2 12 1194
Combate
17-19 7 20.0 2 7.4 9 14.5
Social 4 114 0 0 4 6.5
Total 35 | 100 27 100 62 |100
11-12 4 11.8 2 8.3 6 10.3
13-14 12 353 12 |50.0 24 | 414
15-16 12 |35.3 8 33.3 20 345
cep 17-19 4 11.8 2 8.3 6 10.3
Social 2 59 0 0 2 34
Total 34 | 100 24 1100 58 | 100
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11-12 0 0 1 100 1 33.3
ISP 13-14 1 50.0 0 0 1 33.3
15-16 1 50.0 0 0 1 33.3
Total 2 100 1 100 3 100
11-12 4 13.8 2 7.7 6 10.9
13-14 9 31.0 12 46.2 21 38.2
ACUALicOS 15-16 12 41.4 8 30.8 20 364
17-19 2 6.9 3 115 5 9.1
Social 2 6.9 1 3.8 3 55
Total 29 100 26 100 55 100
11-12 3 21.4 2 9.5 5 14.3
13-14 3 21.4 10 47.6 13 | 37.1
Atléticos 15-16 6 429 6 28.6 12 1343
17-19 2 14.3 3 14.3 5 14.3
Total 14 100 21 100 35 100
13-14 1 25.0 1 33.3 2 28.6
15-16 2 50.0 2 66.7 4 571
Ruedas
17-19 1 25.0 0 0 1 14.3
Total 4 100 3 100 7 100
Total 118 | 100 102 | 100 220 | 100

Leyenda: CCP = Colectivos con pelota, ISP-Individuales sin pelota
Fuente: Elaboracion propia.

Al caracterizar el Diagnéstico y Sexo, tabla 3, arroja que el sexo masculino sufre mayor cantidad de lesiones durante
el afio y las mas frecuentes fueron las lesiones articulares.

Tabla 3. Caracterizacion segun Diagnoéstico-Sexo.

Sexo
Diagnéstico Masculino Femenino Total
F % F % F %
Cirugfas 2 2 0 0 2 1
Deformidades de Columna 15 13 14 14 29 |13
Deformidades de Pie 1 1 0 0 1 1
Lesiones articulares 25 21 23 23 48 |22
Lesiones musculares 27 23 11 11 38 |17
Lesiones de facias 4 3 11 11 15 |7
IMAO 18 15 14 14 32 |15
Luxaciones 0 0 1 1 1 1
Esguinces 9 8 13 13 22 |10
Contusiones 7 6 4 4 1 |5
Fracturas 4 3 1 1 5 2
Fisuras 1 1 0 0 1 1
Virosis 0 0 1 1 1 1
Neuralgia 0 0 2 2 2 1
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Gonalgia 4 3 6 6 10 |5
Ganglioma 1 1 1 1 2 il
Total” 118 1100 10211001220 1100

o1a
Leyenda: IMAO = Inflamaciones musculares, articulares y 6éseas
Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 4 caracteriza Diagnéstico-Categorias y se aprecia en sentido general que las lesiones mas frecuentes resultan
las lesiones articulares. Estas mismas lesiones presentaron mayor frecuencia en las categorfas 13-14 y 15-16 afios,
que a su vez son las mas frecuentes durante todo el afio.

Tabla 4. Caracterizacion segun Diagnostico-Categorias.

Categorias Total
Diagndstico 11-12 13-14 15-16 17-19 Social
F| % | F| % | F| % | F| % |F| % F %

Cirugias 0O |0 1 1 0 |0 1 |4 010 2 1
Deformidades de Columna 5 118 10 | 11 11 (16 |2 |8 1111 29 13
Deformidades de Pie 0 |0 0 |0 0 |0 1 |4 010 1 1
Lesiones articulares 7 |25 14 116 19 | 28 7 |27 1111 48 22
Lesiones musculares 4 |14 17 119 12 |17 |4 |15 1111 38 17
Lesiones de facias 2 |7 10 | 11 3 |4 0 |0 0|0 15 |7
IMAO 4 |14 |14 116 |9 |18 |5 |19 |00 32 |15
Luxaciones 1 4 0 |0 0 |0 0 |0 0|0 1 1
Esguinces 2 |7 6 |7 10 |15 |4 |15 |00 22 |10
Contusiones 1 |4 7 |8 1 1 0 |0 2122 |11 5
Fracturas 1 4 2 |2 1 1 0 |0 1111 5 2
Fisuras 0 |0 0 |0 1 1 0 |0 0|0 1 1
Virosis 0O |0 0 |0 0 |0 1 14 010 1 1
Neuralgia 0 |0 0 |0 1 1 0 |0 1] 11 1
Gonalgia 1 |4 5 |6 1 1 1 |4 2122 |10 |5
Ganglioma 0 |0 2 |2 0 |0 0 |0 0|0 1
Total 28 | 100 |88 | 100 |69 | 100 |26 | 100 |9 [ 100 | 220 | 100

Leyenda: IMAO = Inflamaciones musculares, articulares y 6seas
Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de las variables Diagnostico- Deportes, tabla 5, muestra mayor frecuencia de Lesiones articulares y Lesiones
musculares, en sentido general, con mayor prevalencia en los deportes de Combate, CCP y Acuaticos.

Tabla 5. Caracterizacion segun Diagnostico- Deportes.

Deportes Total
Diagnéstico Combate CCP ISP Acuaticos | Atléticos Ruedas
F % F| % |F| % F % F % |F| % F %
Cirugias 1 2 0 |0 0|0 1 2 0 0 010 2 1
Deformidades de Columna 11 |18 6 |10 1133 9 16 1 3 1114 29 13
Deformidades de Pie 1 2 0 |0 0|0 0 0 0 0 0|0 1 1
Lesiones articulares 12 |19 22138 |00 7 13 7 20 010 48 |22
Lesiones musculares 6 10 13 | 22 2|67 9 16 7 20 1114 38 17
Lesiones de facias 5 8 4 |7 0|0 2 4 4 11 010 15 |7
IMAO 6 10 6 |10 |00 9 16 8 23 3 143 32 |15
Luxaciones 1 2 0 |0 0|0 0 0 0 0 010 1 1
Esguinces 6 10 4 |7 010 6 11 6 17 010 22 |10
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Contusiones 10 |16 0 |0 0|0 1 2 0 0 010 11 5
Fracturas 0 0 2 |3 0|0 1 2 0 0 2 |29 5 2
Fisuras 0 0 0 |0 0|0 1 2 0 0 010 1 1
Virosis 1 2 0 |0 0|0 0 0 0 0 010 1 1
Neuralgia 0 0 0 |0 0|0 2 4 0 0 010 2 1
Gonalgia 2 3 1 |2 0|0 5 9 2 6 0|0 10 |5
Ganglioma 0 0 0 |0 0|0 2 4 0 0 010 2 1
Total 62 |100 |58 | 100 |3 |100 |55 |100 |35 |100 |7 |100 |220 | 100

Leyenda: CCP = Colectivos con pelota, ISP = Individuales sin pelota, IMAO = Inflamaciones musculares, articulares y
Oseas.

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de las relaciones de dependencia entre lesiones deportivas y las variables sociodemograficas mostrado en
la tabla 6, arroja evidencias de relaciones de dependencia entre las variables Diagnodstico-Deporte.

El valor del estadistico coeficiente de contingencia en el caso de la relacion Diagnoéstico- Deporte (0.582) indica la exis-
tencia de una relacion de asociacion entre estas variables y un valor de significacion estadistica (p- 0.003) bastante
fuerte para las variables medidas, lo cual demuestra la existencia de una fuerte relacion de dependencia entre estas
variables para la muestra estudiada.

- Para el resto de las variables medidas no se evidenciaron relaciones de asociacion.

Tabla 6: Relaciones de dependencia entre las lesiones deportivas y las variables sociodemograficas. Resultados del
analisis Diagnostico- Deporte.

o Diagndstico-Sexo Diagnéstico-Deporte Diagndstico-Categoria
Pruebas estadisticas

Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig.
Coeficiente de contingencia 0.297 0.127 0.582 0.003
R de Pearson 0.739 0.275
Correlacion de Spearman 0.004 0.951

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Las instituciones facilitadoras y patrocinadoras deben propiciar el desarrollo de politicas que permitan la implementa-
cion de programas conducidos por psicologos deportivos, que favorezcan las condiciones tanto para mayor obtencion
de logros deportivos como para la construccion de una cultura deportiva que aporte a la consolidaciéon de procesos
de formacion de ciudadania y prevencion de situaciones con alta prevalencia en salud (Gomez- Acosta et al., 2020).

Los resultados de la caracterizacion corroboran que un sistema de vigilancia de lesiones en cualquier torneo deportivo
0 proceso de entrenamiento, aceptado previamente por los médicos de los equipos, ha demostrado ser factible en
deportes individuales y colectivos (Vicente-Herrero et al., 2019).

Las lesiones y enfermedades de los atletas interrumpen con frecuencia el entrenamiento, la competicion y su progre-
sién en el deporte y representan una de las principales razones por la que los atletas se retiran o abandonan un torneo
(Vicente-Herrero et al., 2019).

Se coincide con los criterios de Vicente- Herrero et al. (2019) cuando refieren que:

las tasas de lesiones en deporte infantil y adolescente son altas, por lo que es prioritario identificar a los grupos de
riesgo para disefar futuras estrategias preventivas y reducir la incidencia de lesiones deportivas en esta poblacion
actuando sobre los factores de riesgo que son modificables. (p. 71).
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Prieto-Andreu (2016) recalca que “respecto a los depor-
tistas con menor edad, se observé que tenian mayor nu-
mero de lesiones totales y mayor indice de lesiéon” (p. 24).

Destaca también: “otros estudios que relacionan la in-
fluencia de la edad y la categoria, parecen indicar que a
mayor edad existe una mayor probabilidad de lesion en el
jugador”(Prieto-Andreu, 2016, p. 24).

Juanes-Giraud (2011) comenta, que las cargas repetiti-
vas sobre el hombro y codo, durante los lanzamientos, al-
teran la anatomia del desarrollo de la extremidad superior
a temprana edad.

Referencia que:

...en jugadores de béisbol esqueléticamente inmaduros
(nifos de entre 8 y 15 afos), el 55 % de los que estaban
asintomaticos y el 62 % de los que tenfan sintomas mos-
traron radiograficamente un ensanchamiento fisiario del
hombro dominante, 10 que demuestra que los cambios
anatémicos pueden ocurrir precozmente y en ausencia
de sintomas. (Juanes-Giraud, 2011, p. 3).

Los resultados de Olmedilla et al. (2005) muestran que las
lesiones producidas durante los entrenamientos duplican
a las de los partidos y las méas frecuentes son de tipo
muscular.

Este mismo autor hace referencia a su estudio, en el 2006,
donde relaciona la categoria deportiva y las lesiones en
futbolistas de edades entre 10 y 15 afios. Los resultados
indicaron que los jugadores de categoria cadete (14y 15
afos) se lesionan con mayor frecuencia que los jugado-
res de categoria infantil (entre 10 y 13 afios). Concluyen
que la categoria deportiva parece influir en las lesiones
muy graves, en los partidos y en los entrenamientos, aun-
que solo se encuentran diferencias significativas entre la
categoria juvenil y la tercera division respecto a las lesio-
nes producidas en los partidos (Olmedilla et al., 2005)

Los resultados del estudio refuerzan las conclusiones de
Gonzéalez-Vargas et al. (2017) cuando declaran que la
mayoria de lesiones osteomusculares se relacionan con
las categorias de menor edad, en periodos precompetiti-
vo y de preparacion especifica con incidencia en miem-
bros inferiores y en mayor proporcion, lesiones éseas y
musculares.

Las ventajas de estudios sobre estas lineas para garan-
tizar la salud actual y futura de los atletas se han eviden-
ciado en diferentes estudios. Junge et al. (2008) citados
por Vicente- Herrero et al. (2023) destacan un sistema
para evaluar las lesiones deportivas durante tempora-
das deportivas en multiples deportes, mediante un pro-
cedimiento de vigilancia de lesiones que ofrece ventajas

como: definicion de lesidn, informe de lesion por el médi-
co responsable del atleta, informe de todas las lesiones
e informe diario, independientemente si se produjo 0 no
lesion. Esto garantiza a otros investigadores implementar
el sistema de vigilancia de lesiones en cualquier &mbito
deportivo.

Sobre esta postura Rios-Garit et al. (2019) destacan tres
lineas de investigacion para el abordaje de esta temética.

La primera relaciona los factores psicolégicos y la vulne-
rabilidad del deportista al lesionarse, donde se destacan
varios autores (Olmedilla et al.,, 2011; Gonzales et al.,
2017 citados por Rios-Garit et al., 2019).

La segunda linea, aunque con menor evidencia empirica,
estudia la historia de lesiones y su influencia en la psico-
logia del deportista (Liberal et al., 2014 citados por Rios-
Garit et al., 2019; Olmedilla et al., 2019).

La tercera agrupa las investigaciones que centran su
analisis en las reacciones emocionales y psicolégicas del
deportista lesionado (Rios- Garit et al., 2019).

Los resultados sobre los Deportes de Combate vy
Colectivos con Pelotas CCP, como los que mas lesiones
provocan en el afio en estudio, coinciden con los criterios
de Prieto- Andreu (2016) cuando expresan que los prin-
cipales deportes que presentan un elevado nimero de
lesiones corroboran las ideas que los deportistas de de-
portes colectivos se lesionan mas que los deportistas in-
dividuales, revela que la practica de deportes colectivos,
sobre todo aquellos en los que existen contacto, entrafian
mayor indice de lesiones en sus practicantes.

Aunque los resultados de este estudio sobre género vy
edad (categorias) destacan la prevalencia de lesiones
articulares en el sexo masculino predominantemente,
Prieto- Andreu (2016) se refiere a estudios incapaces de
determinar en qué medida ocurrian las lesiones.

Se coincide con Alvarez-Medina & Murillo-Lorente (2016)
al expresar que:

Actualmente, en los equipos deportivos, el grupo encar-
gado de establecer estrategias para la prevencion de
lesiones: cuerpo médico, preparadores fisicos y entre-
nadores tienen que estar en continua formacion que les
permita identificar individuos propensos a las lesiones y
programas preventivos de manera que el riesgo de lesion
se reduzca el maximo posible. (p. 39).

Una limitante de este estudio por la situacion pandémica,
radica en no poder incluir otras variables decisivas en la
ocurrencia de lesiones durante la preparacion de atletas
como: tiempo de entrenamiento, cantidad de sesiones,
tiempo de descanso, condiciones ambientales, historia
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de lesiones anteriores, tipos de tratamientos, recidiva de
lesiones, entre otras. Al respecto Prieto-Andreu (2016):

Considera que aspectos como el partido o el entrena-
miento, el tiempo de juego, los tipos de entrenamiento,
la posiciéon de juego, la edad, la categoria y la historia de
lesiones anteriores, pueden ser variables que se pueden
combinar en futuras investigaciones. (p. 24).

CONCLUSIONES

Los presupuestos tedricos consultados en este estudio
sustentan la importancia de las evaluaciones como méto-
do de diagnéstico en atletas de alto rendimiento o que se
inician en los equipos deportivos.

La caracterizacion de las variables en estudio arroja pre-
valencia de: sexo masculino, las categorias 13-14y 15-16
anos, lesiones articulares- musculares y los deportes de
combate, con pelotas y acuaticos.

Se pudo constatar que solo existe una fuerte relacion de
dependencia entre las variables Diagnostico (lesiones
deportivas) y Deportes, no asi para el resto de las varia-
bles relacionadas, por 0 que queda abierta una brecha
para determinar causas de esta marcada dependencia.
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