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RELACION DE LESIONES MUSCOLOESQUELETICAS CON EL
GRADO NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DE 10 A 18 ANOS DEL
ANGOSTURA FUTBOL CLUB. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.

FEBRERO - MAYO 2024
Grus Sosa, Daniela Maria. Br. Salcedo Bravo, Mary Valentina

RESUMEN

Se plante6 una investigacion cuyo propésito fundamental fue establecer la
relacién entre las lesiones musculoesqueléticas con el grado nutricional de los
integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club. Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar durante el periodo comprendido entre Febrero — Mayo 2024. El presente es
un estudio descriptivo de corte transversal, de campo observacional no experimental.
La muestra estuvo representada por 178 integrantes de 10 a 18 afios que cumplen con
los criterios de inclusion. Se disefidé un protocolo, que recogera los datos necesarios,
desde el punto de vista clinico y epidemioldgico de pacientes con diagndstico de
lesion musculoesqueléticas, el cual contendré las variables requeridas. En este estudio
se obtuvieron los siguientes resultados: se pudo observar que la mayoria de la
seleccion deportistas 41,6 % estan entre los 13 — 15 y entre 16 — 18 afios en un
37,6%, mientras que del sexo masculino predomina en un 91,6% y el sexo femenino
en un 8,4%. El 94% de los integrantes no ha padecido ninguna enfermedad; ni
cirugias de los huesos, de los masculos 0 nervios en un 99%, en la practica deportiva
el 53% de los deportistas iniciaron su practica deportiva antes de los 8 afios, por otra
parte, el 53% no ha tenido ninguna lesién deportiva, sin embargo, un 33% de los
deportistas de la seleccion se ha lesionado al menos 1 vez; el segmento del cuerpo
mayormente afectado fue el tobillo en un 39,7% vy la rodilla en un 28,9%. la lesion
mas frecuente fue el esguince en un 36,1% Y la fractura en un 24,0% segun el IMC la
mayoria 59% tienen un estado nutricional normal, un 19,1% bajo peso, un 11,8%
bajo peso severo, un 6,2% muy bajo peso severo y un 3,9% con sobrepeso. Se aplicd
la prueba de Chi cuadrado y comprueba que no existe relacién entre las variables, (p
= 0.076), por lo tanto, se establece que no existe relacion estadisticamente
significativa (p > 0.05) entre dichas variables. Conclusién no se comprueba la
relacion entre las variables, estafo nutricional y lesiones musculoesqueléticas.
Recomendaciones: a los clubes de fatbol, se recomienda que cuenten con una asesoria
nutricional, deben invertir mucho mas en nutricion y educacion alimentaria para
garantizar estrategias que ayuden a asegurar el 6ptimo crecimiento y desarrollo con la
consiguiente optimizacion del rendimiento deportivo y composicion corporal de cada
futbolista.

Palabras claves: Lesiones Musculoesqueléticas, Grado Nutricional, Futbol
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INTRODUCCION

La participacion en el deporte va en aumento y tiene muchas ventajas.
Desafortunadamente, las lesiones en los deportistas jovenes representan una alta
morbilidad y altos costos, por esto es importante hablar sobre las lesiones muasculo
esqueléticas las cuales son definidas como los problemas de salud relacionados con el
aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, huesos, cartilagos, nervios y
ligamentos; esto puede ocasionar molestias desde dolores leves hasta incapacitantes,
estas se desarrollan por lo general durante un periodo de tiempo que es el resultado de
esfuerzos fisicos constantes y repetitivos. Este tipo de lesiones por lo general afectan
el cuello, extremidades superiores e inferiores dependiendo del tipo de deporte que se

practique 1.

De esta forma se realiza una busqueda constante de los deportistas para obtener
un desempefio elevado en EE.UU se han producido 40 millones de lesiones
musculoesqueléticas dentro de las cuales 4 millones de esas lesiones estan
relacionadas al deporte, calculando dentro de la poblacion en general 15,4 por 1000
personas, dando una frecuencia promedio de los atletas de 5,2%; dependiendo al tipo
de lesién, el 75% de lesiones deportivas ocurren en los tejidos blandos conllevando a
esguinces, calambres, desgarros, contusiones y abrasiones y se estima que de un 30%
a 50% de las lesiones deportivas son causadas por uso excesivo de los tejidos
blandos; el “National Research Council”, reconocio que las lesiones deportivas son
un serio problema de salud publica en los Estados Unidos en jovenes de secundaria y
universitarios; por lo cual reconoce la importancia de una mayor investigacion en

determinar las causas de lesiones deportivas 2.

Por esto en la actualidad los problemas relacionados con las lesiones

musculares en el deporte poseen una incidencia que puede variar entre 10 -55 % de



todas las lesiones deportivas a nivel mundial, unas de las musculaturas més afectadas
en este ambito son por traumatismo directo como lo son cuadriceps, triceps, deltoides
mausculos intercostales y faja lumbo abdominal, la causa mas frecuente de este tipo de
lesiones es por fallos de electrolitos, trabajo excesivo, temperatura ambiental,
cambios fisicos o de entrenador, desequilibrio muscular, frenadas bruscas, el estado
emocional del deportista, motivacion, falta de descanso, alimentacién e hidratacion;
una de las mayores consecuencias negativas de la participacion en el deporte, es el

riesgo de lesion 3.

La clasificacion médica de las lesiones las divide en dos categorias principales:
las de tipo agudo y las que son crénicas. En cuanto a las primeras, son aquellas que
tienen un inicio repentino, por causa de un evento traumatico, y su duracion es menor
a un mes. Entre los signos y sintomas que se asocian a este tipo de lesion esté el
“dolor, inflamaciéon y pérdida de la capacidad funcional”. En cambio, las lesiones
cronicas implican un inicio lento y se caracterizan por presentar un dafio gradual y
progresivo de la estructura afectada, no se asocian a eventos traumaticos sino a

ejecuciones inadecuadas 0 movimientos altamente repetitivos y continuos 4.

Por otra parte, autores como Bahr y Maehlum (2007)(5) sostienen que, de
acuerdo al mecanismo de lesion, estas se pueden clasificar en lesiones directas y
lesiones indirectas (0 por uso excesivo). Las lesiones directas se dan por eventos
traumaticos que ocurren generalmente de forma repentina y se originan a partir de
una causa claramente definida (usualmente por contacto fisico o por caidas).
Asimismo, autores como Sanchez Bonilla y Castro Jiménez (2016)6 afirman que son

mas frecuentes en deportes con predominancia aerobica.

De acuerdo con el tejido que sufre la lesidn, se pueden clasificar en lesiones
musculares, ligamentarias, tendinosas, articulares y Oseas. Lo que implica, en

términos de reconocer la lesion, la necesidad de identificar el tipo de tejido afectado,



el mecanismo de la lesion y el tiempo de evolucién de esta. Entre las causas de las
lesiones, se reconocen causas intrinsecas (lesiones anteriores, edad, sexo,
composicion corporal, estado de salud, aspectos anatomicos, condicién fisica o estado

psicoldgico, entre otras) y causas extrinsecas 7.

Estas Gltimas hacen referencia a causas externas que pueden llevar a una lesion,
como, por ejemplo, la superficie de juego o los zapatos utilizados, entre otras; estas
lesiones, muchas veces, son causadas por factores econdmicos, laborales o
estudiantiles. En este tipo de lesiones también se debe tener en cuenta la motricidad
especifica de cada deporte (contacto corporal, acciones de riesgo, etc.), el tipo de
entrenamiento, la forma de desarrollo del deporte, el tipo de competicion, los

materiales que se usan en la practica y los escenarios y sus condiciones ambientales 7.

En la actualidad, los deportistas practican el deporte de su preferencia, por lo
tanto, para poder ser de los mejores en el deporte que elijan, deben tener en cuenta
que los factores genéticos y su composicion corporal afectan e influyen de manera
positiva 0 negativa en el rendimiento; precisamente estos factores diferenciales son
evidenciados en multiples niveles de competicién, principalmente en atletas jovenes
8- 9.

Los autores Deber Bonilla y Efraim Silver, de universidad del Tolima,
Colombia en el afio 2020, en su un estudio muestran que la practica del tackwondo
describe lesiones prevalentes destacando las contusiones, seguidas por los esguinces.
Actualmente en Colombia se reportan muy pocos casos de investigaciones que
correspondan a las lesiones deportivas, a partir de esto se encuentran insuficientes
datos que contribuyan a nivel general acerca de las incidencias deportivas sobre las

lesiones musculoesqueléticas 10.



El doctor Javier Vaquero, jefe de la seccién de traumatologia del Hospital
Gregorio Marafion, explica que el 76% de las lesiones se localiza en los miembros
inferiores. Las mas frecuentes son tirones o esguinces musculares en el muslo o en la
ingle, le siguen las que se producen en la rodilla, en el tobillo y en los pies. “esto es
ocasionado por falta de prevencion y de aplicacion de estiramientos, calentamientos y
el protocolo adecuado a la hora de practicar algun tipo de actividad fisica o deporte”
11.

Por lo anterior se hace necesario determinar los factores relacionados con las
lesiones musculoesqueléticas ya que es mas frecuente que existan rupturas de menor
intensidad producidas casi siempre al comienzo de las actividades deportivas. La
mayor parte de las lesiones musculares se localizan en los miembros inferiores con
predileccion por los isquiotibiales, lo que parece indicar que existe un serio
compromiso en relacién a las préacticas deportivas 12 - 13.

La mayor parte de lesiones que se presentan durante la practica deportiva se
deben a problemas musculares. El deportista sufre lesiones a nivel del biceps en el
48.6% de los casos por insuficiencia de este musculo en relacién al cuadriceps y
luego el cuadriceps siendo el recto anterior quien mas propension tiene hacia esta
lesion (13). La ruptura fibrilar en el masculo se origina con mayor frecuencia que la
tendinosa. Esto ultimo se da mas en personas de edad y por encima de los 40 afios.
Los primeros son los que se derivan del propio deportista, entre los cuales se
encuentra la falta de flexibilidad, resistencia, alteraciones posturales, lesiones
anteriores, y los factores extrinsecos que son los ajenos al deportista, entre los cuales
son: la condicidn del terreno del juego, calentamiento previo, protecciones, calzado,

vestimenta 14.

Lopez y col en febrero de 2017 realizaron la investigacion sobre factores que

inciden en las lesiones mdasculoesqueléticas en deportista que practican el



levantamiento de pesa en los gimnasios en Nicaragua, estudiaron a 250 deportistas
arrojando como resultado que el promedio de las edades 20-25 de los deportistas en
estudio un 41% del sexo masculino y un 11% del sexo femenino, el 47% no utiliza
método de proteccion, 66% realiza el calentamiento muscular, 57% realiza el
estiramiento muscular 59% no realizan la etapa enfriamiento, las lesiones mas
comunes son esguinces con 3% en hombro, distencién muscular en 9% en hombro,
rodilla tobillo y tronco lumbar, 3% en cadera y rodilla, ruptura ligamentosa 6% en
rodilla, desgarro muscular 3% en hombro y tronco dorsal, 12% en hombro y 9% en
tronco lumbar, distencion muscular y desgarros muscular 3% en hombros y rodilla
15.

Otro estudio encontrado sobre Prevalencia y factores de riesgo de lesiones
musculoesqueléticas de la seleccion de futbol de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador, realizado por Tomala B.S y Ldopez G.M, en 2022, que la
mayoria de los jugadores tenian un IMC normal, y solo un 10% mayor a 25 kg/m2.
Ademas, en el trabajo investigativo se encontrd que la lesion musculoesquelética mas
comun en los hombres fue el esguince en un 50%, mientras que en las mujeres fueron

los desgarros en el 37% 16

José Ramon Alvero Cruza de escuela de medicina de la educacion fisica y del
deporte de la facultad de medicina universidad de Méalaga, Mélaga. Espafia en 2008
realiz6 un estudio sobre las lesiones deportivas en competicion en atletas veteranos en
Espafia, teniendo como objetivo describir el nimero y el tipo de lesiones durante el
campeonato de Espafia de atletismo 2005 para atletas veteranos; utilizé un estudio
estadistico descriptivo por causa de la lesion, con una muestra de 996 atletas
participantes se realizaron un total de 40 visitas médicas; concluyendo que el 95% de
las lesiones descritas fueron musculoesqueléticas relacionadas con la competicion
atlética. Alrededor del 80% se localizaron en la extremidad inferior, y el 53%, en la

musculatura isquiotibial 17.



Para realizar un diagndstico sobre las lesiones musculares es importante tener
en cuenta la sintomatologia pero especialmente en la anamnesis del mecanismo de
lesion y una exploracion fisica, a partir de lo anterior se dice que las lesiones se
pueden clasificar de acuerdo al mecanismo lesidn en extrinsecas (directas) o
intrinsecas (indirectas); entendiendo por extrinsecas una contusion causada por el
oponente o por un objeto y las intrinsecas por un estiramiento o una fuerza tensional

superior a la resistencia que poseen los tejidos 18.

Teniendo en cuenta que la antropometria hace referencia a los valores
relacionados al estado de salud fisica de las personas, con variables como la talla, el
peso y el IMC este Gltimo es un indicador de salud en nifios, jovenes y adultos, los
futbolistas evaluados presentan IMC en valores dentro del limite normal, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017)19.

De acuerdo con las variables de peso y talla en el estudio de Hernandez et al.
(2013) con futbolistas de la categoria sub-18 del Club Deportivo Nublense de la
ciudad de Chillan, podemos evidenciar que estos deportistas cuentan con una edad
promedio de 17 afios, peso de 68.91 kg y talla de 171.18 cm 20.

Otro estudio que cuenta con datos similares a los obtenidos en esta
investigacion (no obstante, en los datos de este estudio, el peso continGa siendo un
valor mas bajo en nuestro estudio) es el de Iglesias et al. (2013), quienes hicieron un
analisis en futbolistas semiprofesionales espafioles de la misma edad (17 afios), con

una talla de 1.78 cm, un peso de 69.86 kg y un imc de 22.16 20.

La composicion corporal de los futbolistas es una importante variable. De
acuerdo con Martinez et al. (2012), el porcentaje muscular influye en alto grado en
los futbolistas, ya que esta relacionado con la distancia recorrida por los jugadores

durante un partido de futbol. Teniendo en cuenta lo anterior, los valores obtenidos



frente al porcentaje de masa magra en 20 futbolistas fueron de 14.26 + 4.57, con una
edad promedio de 25 afios 21.

Mientras que la grasa corporal en esta investigacion tiene un porcentaje mayor:
de 17.2% en los 44 deportistas evaluados. Comparando nuestro estudio con el estudio
de Cortés (2017)(22) en la categoria sub-19, con un promedio de edad de 18 afios, del
club de fatbol Equidad Seguros, encontramos que los valores presentados frente al
porcentaje de grasa corporal, para este autor, son del 13.32%, un porcentaje menor de
grasa que el de nuestra muestra. Segun Herndndez et al. (2016), en un equipo de
futbolistas juveniles profesionales, se puede establecer la grasa corporal de acuerdo
con la posicién de juego: los porteros tienen un 24.81% de grasa corporal; los
defensas, un 22.90%; los volantes un porcentaje del 22.80%; y los delanteros, un

22.81% (estos datos fueron obtenidos a partir de un promedio de edad de 18 afios)23.

Recientemente Diez-Bueno, A y col (2020) creo un estudio descriptivo,
comparativo, retrospectivo de sujetos entre 10 y 14 afios, pertenecientes a clubes
deportivos de futbol, baloncesto, atletismo o gimnasia. Se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas, lesiones previas y abordajes recibidos mediante un
cuestionario autoadministrado, donde se evidencia la participaron 144 sujetos (74
varones y 70 mujeres) con una edad media de 11,3 + 12 afios. Un 18,1% practicaba
atletismo, un 35,4% baloncesto, un 20,1% futbol y un 26,4% gimnasia. El 43,7 %
habia presentado alguna lesion desde el comienzo de la practica deportiva. La region
mas frecuente de lesion fue el pie (39,7 %, n = 25) y de tipo ligamentoso (44,4 %, n =
28). El diagndstico mas frecuente fue el radioldgico y el tratamiento fisioterapéutico

conservador. 24

De acuerdo con Martinez, A y col (2021) en un estudio cuyo proposito
principal fue evaluar la distribucion y tipologia de lesiones en deportistas que

practican fatbol de campo entre los 11 y 16 afios del Club Atlético Newell's Old



Boys. Se relevaron en forma prospectiva y observacional las lesiones ocurridas
durante febrero 2019 y enero 2020 en 204 jugadores juveniles pertenecientes a cinco
categorias El tipo de entrenamiento de todas las divisiones fue similar. Se constataron
169 lesiones, representando 1,74 lesiones cada 1.000 horas de exposicion. Los
miembros inferiores fueron los mas afectados, siendo el tobillo el principal segmento
lesionado seguido por la rodilla. Las lesiones que predominaron fueron los
traumatismos (35%), seguidos por los esguinces (26%), lesiones musculares (20%) y
tendinopatias (19,0%). Los resultados son consistentes con las pocas publicaciones
nacionales e internacionales que abordan este tema y representan un valioso aporte

para el personal médico y técnico del Club. Nivel de Evidencia Il 25.

En el caso concreto de las lesiones deportivas, y segun datos de las Naciones
Unidas, éstas suponen un costo en materia de salud de mas de 1000 millones de
dolares anuales en todo el mundo. Lejos del costo econémico, ademas de un costo
deportivo es muy alto. Un deportista lesionado puede quedar inmovilizado durante un
largo periodo de tiempo con graves consecuencias para su carrera deportiva, tales
como la pérdida de competiciones importantes o de una temporada completa. Por
ello, y aunque en muchos casos las lesiones son inevitables, hay que trabajar no solo
en el tratamiento de las mismas sino en su prevencion. En este aspecto, el papel de
una correcta periodizacion del entrenamiento, el descanso y la nutricion sera clave.
Una correcta pauta nutricional, completa y ajustada a las necesidades del deportista
sera clave en la prevencion y tratamiento de las lesiones deportivas 26.

Por otra parte, si se habla de prevencion se debe hablar de disponibilidad
energética. La baja disponibilidad energética no afecta solo al riesgo de lesion, sino
que tiene graves consecuencias en la salud del deportista con afectaciones negativas a
nivel inmunoldgico, hematoldgico, metabdlico, hormonal y psicoldgico entre otros.
La disponibilidad energética hace referencia a la cantidad de energia procedente de

los alimentos que queda disponible para todos los procesos metabolicos del



organismo, después de restar el coste energético debido al ejercicio y el
entrenamiento diario. Es decir, seria la energia dietética "no utilizada" por ejercicio

fisico y necesaria para mantener nuestras funciones vitales 27.

Esta disponibilidad energética se representa en Kcal /kg de masa libre de grasa
y deberia ser de al menos 45. Una disponibilidad energética de 30 0 menos supondria
un riesgo importante para la salud de los deportistas, afectando a la salud Osea,
muscular y articular y aumentando el riesgo de lesion. La relacion entre una baja
disponibilidad energética y lesiones musculoesqueléticas, como son las fracturas por
estrés es alta. Evitarla seré clave en la prevencion de este tipo de lesiones. Mantener
una ingesta de energia 6ptima durante toda la temporada deportiva, en muchos casos
no es facil, debido a los viajes, al alto volumen de entrenamiento y al gasto energético
tan alto que tienen nuestros deportistas paraolimpicos. En algunos casos la
discapacidad también aumenta el gasto energético29.

Para ello, y a través de un servicio de nutricion deportiva, se debe ensefiar al
deportista cuales son sus necesidades energéticas y de macronutrientes. En este caso
la periodizacién de la ingesta de hidratos de carbono seré clave. Ingerir una cantidad
adecuada de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (pasta, arroz,
tubérculos, legumbres o verduras) o mas simples (a través de la fruta, azlcares o
suplementos) serd muy importante. Las necesidades de hidratos de carbono son muy
diferentes entre unos deportistas y otros. Por ejemplo, un corredor de maratén o un
ciclista necesitard una ingesta mayor de hidratos de carbono que un deportista de
halterofilia o lanzador de peso. Incluso para un mismo deportista y dentro de una
misma temporada estas necesidades varian en funcion del volumen de entrenamiento
26-217.

En relacién a las proteinas, éstas juegan un papel fundamental en la

recuperacion muscular y se ha demostrado que un reparto homogéneo de las mismas
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a lo largo del dia, en 4-5 tomas ajustadas al peso del deportista, es una estrategia

clave en el mantenimiento y cuidado de la masa muscular27.

Las grasas son el nutriente mas energético, consumir una cantidad adecuada de
grasas saludables (procedentes del aceite de oliva, frutos secos, pescado azu) sera de
gran ayuda a la hora de mantener una 6ptima disponibilidad energética. Ademas, el
consumo de &cidos grasos omega 3 en altas dosis, que normalmente deben ser
suplementadas, ejercen una accion antiinflamatoria y han demostrado ser un aliado en
el mantenimiento y ganancia de masa muscular. No se debe olvidar las frutas y
verduras, con alto contenido en antioxidantes y polifenoles; sustancias bioactivas que
cada dia son mas estudiadas por su relacion con la salud en general y la salud

muscoloesquelética y articular en particular 28.

Por altimo, asegurar un consumo adecuado de vitaminas como son la vitamina
D, C, Ay E y de minerales como el cobre, el calcio, el zinc o el silicio y de ciertos
aminoacidos como glicina, prolina y lisina, entre otros, sera fundamental para
mantener la salud ésea y articular y mejorar la sintesis de colageno. Es importante
sefialar que si el deportista ya se ha lesionado la nutricion sigue siendo una
herramienta importante en su tratamiento. En estos casos mitigar la pérdida de masa
muscular asociada a la inmovilizacion sera uno de los objetivos méas importantes
desde el punto de vista nutricional. Segun la bibliografia cientifica y poniendo como
ejemplo una pierna, la pérdida de masa muscular podria llegar a los 150-400g en las
primeras 1-2 semanas de inmovilizacion, al mismo tiempo que se reduce la fuerza

muscular 29 — 30.

En estos casos ajustar la ingesta de energia y macronutrientes aumentando las
proteinas y reduciendo grasas e hidratos de carbono ayudara en el mantenimiento de
la masa muscular. Sera importante, al igual que en la prevencién, mantener una

optima disponibilidad energética para que la recuperacion y la cicatrizacion (si la



11

hubiese) sean dptimas. La utilizacion de cierta suplementacion deportiva con grado
de evidencia podria ser de utilidad en ciertas lesiones, pero la eleccién de un

suplemento siempre ira después del alimento 30.

El deportista debe entrenar su alimentacion, al igual que entrena el cuerpo en el
gimnasio, en la pista de atletismo o en el campo de juego. La nutricion es parte
fundamental del entrenamiento y del cuidado de la salud de nuestros deportistas.
Nutricion también juega un papel relevante especialmente en el futbol, ya que
promueve la eficiencia del rendimiento y previene lesiones musculares. Al igual que
en otros deportes, una dieta para jugadores de futbol debe incluir una variedad
equilibrada de alimentos saludables, como frutas y verduras, carbohidratos
saludables, como cereales integrales y almidones, proteinas magras, como la carne y

el pescado, y grasas saludables, como las semillas y el aceite de oliva 30.

Ademas de una alimentacion adecuada, los deportistas también deben llevar un
seguimiento estricto de sus patrones de descanso y de sus niveles de estrés. Dormir
bien y el descansar es una forma importante de prevenir lesiones musculares y evitar
la fatiga. Por lo tanto, es relevante planificar y priorizar el descanso. En conclusion,
una buena nutricidn es vital para prevenir y tratar lesiones musculares. La nutricion es
uno de los factores fundamentales en la prevencion de lesiones musculares, una dieta
saludable debe incluir una variedad equilibrada de alimentos ricos en minerales,
vitaminas, carbohidratos y proteinas que ayudaran a prevenir las lesiones. La buena
nutricion también juega un papel valioso en la recuperacion de lesiones deportivas,
tomar medidas para mejorar la absorcién de nutrientes, como la vitamina C, el hierro
y la glutamina, para ayudar a recuperarse de una lesion muscular. Por ultimo, los
futbolistas deben planificar su descanso y procurar mantener estable su nivel de estrés

para prevenir lesiones musculares31 -32.
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Basado en todo lo anteriormente descrito se pretende realizar esta investigacion
para establecer la relacion entre las lesiones musculoesqueléticas con el grado
nutricional de los integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club. Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo comprendido entre Febrero — Mayo 2024
con el fin de proponer programas de prevencion orientados a la poblacion con el fin
de disminuir el riesgo de lesion durante la préctica deportiva y durante los eventos de

competencia los cuales estarian liderados por el programa de fisioterapia 33.
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JUSTIFICACION

La actividad deportiva como actividad fisica especializada, organizada y
reglamentada se asocia con un determinado riesgo de lesion, la epidemiologia de las
lesiones deportivas se convierte en la herramienta clave y fundamental para el estudio
de la distribucion y las variables que intervienen en la aparicion de lesiones en grupos
de poblacién con el propdsito de establecer medidas preventivas y la vigilancia de las
lesiones deportivas lo cual tiene como objetivo reducir el riesgo a partir de la
prevencion y comprension de las causas y los mecanismos que las producen. La
frecuencia y el tipo de patologias y sus abordajes son clave para implementar medidas

terapéuticas y preventivas.

El Angostura Futbol Club de Ciudad Bolivar es una seleccion deportiva
integradas por nifios y adolescentes entre 10 a 18 afios, actualmente no se cuenta con
informacion fiable ni antecedentes sobre la prevalencia de lesiones en esta poblacion.
Estos elementos son claves para realizar el presente estudio, que permitird identificar
y conocer el perfil epidemiolégico de lesiones deportivas y su relacién con el grado
nutricional; siendo de gran utilidad e importancia para que en un futuro se establezcan
los lineamientos para los programas de prevencién por parte del area de

acondicionamiento fisico dirigido a nifios y adolescentes.

La presente investigacion servird como linea de base sobre el diagnostico de las
lesiones musculoesqueléticas que con mayor frecuencia se presentan en la poblacion
entre 10 a 18 afios y su relacion con el grado nutricional que hacen parte de las
selecciones deportivas, con el fin de proponer programas de prevencion orientados a
la poblacion con el fin de disminuir el riesgo de lesién durante la practica deportiva y
durante los eventos de competencia los cuales estarian liderados por el programa de

fisioterapia.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer la relacion entre las lesiones musculoesqueléticas con el grado
nutricional de los integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club. Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo comprendido entre Febrero — mayo 2024

Objetivos Especificos

1. Determinar edad y sexo de la Seleccion Deportiva Angostura Futbol
Club.

2. Especificar los Antecedentes personales médicos de la Seleccién

Deportiva Angostura Futbol Club.

3. Precisar edad de inicio de la Practica Deportiva de la Seleccion en

estudio

4. Conocer la frecuencia de Entrenamiento Deportivo Semanal realizado
por la Seleccion deportiva Angostura Futbol Club.

5. Indicar las Actividades de Calentamiento Deportivo realizadas por la

Seleccion es estudio

6. Verificar el numero de Lesiones Deportivas en la Seleccion deportiva
Angostura Futbol Club.



10.

11.

12.

15

Determinar el Segmento del cuerpo afectada por la lesion deportiva en
la Seleccidn en estudio

Identificar el Tipo de lesion presente en la Seleccion deportiva
Angostura Futbol Club.

Mostrar el Tipo de Atencion Medica y tiempo de rehabilitacion utilizada

por la Seleccion Deportiva en estudio

Detallar el Tipo de procedimientos utilizados en Fisioterapia en la

Seleccion deportiva Angostura Futbol Club.

Registrar el Estado nutricional segin IMC de la Seleccion deportiva
Angostura Futbol Club.

Contrastar el Estado nutricional y tipo de lesidn presente en la Seleccion

deportiva Angostura Futbol Club
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal, de campo, no

experimental.
Universo
El universo estara representado por todos los integrantes de 10 a 18 afios del
Angostura Futbol Club. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo
comprendido entre Febrero — Mayo 2024
Muestra
La muestra estuvo representada por 178 integrantes de 10 a 18 afios del
Angostura Futbol Club de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar que cumplan con los
criterios de inclusion durante el periodo comprendido entre Febrero — Mayo 2024
Criterios de inclusion
e Atletas que acepten ingresar al protocolo de investigacion.
e Participante entre 10 a 18 afos.
e Ambos sexos.

Criterios de exclusién

e Atletas menores de 10 afios 0 mayores de 18 afios
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e Atletas que no acepten ingresar al protocolo de investigacion.

Instrumento de Recoleccién de la Informacién

Se disefid un protocolo, que recogera los datos necesarios, desde el punto de
vista clinico y epidemiologico de los de los integrantes de 10 a 18 afios de la
angostura futbol club. Ciudad Bolivar, el cual contendrd las variables requeridas para
constituirse en un modelo, practico y de facil llenado para contribuir a la mejor
evaluacion de atletas. Se estudia el comportamiento de distintas variables como la
edad, el sexo, tipo de lesion, nivel nutricional, tratamiento y rehabilitacion. (Ver
Apéndice A).

Con la finalidad de recolectar la informacion es necesaria la revision médica de
los integrantes entre 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club. Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar durante el periodo comprendido entre Febrero — Mayo 2024, que presenten o
no lesiones musculoesqueléticas segun el grado o nivel nutricional del participante,
dicha informacion sera reflejada en una ficha de recoleccién (apéndice A), la cual
consta de las siguientes partes: apellido y nombre, edad, sexo, tipo de lesion,
tratamiento, nivel nutricional. La informacion a recolectar en este apéndice permitira
hacer un estudio mas detallado y clasificado dependiendo de las caracteristicas de las

lesiones presentes.

Para la recoleccion de los datos, se utilizé una balanza de pie, previa calibracion
(marca Health o Meter), sin calzado; en posicion de pie con el vértice de su cabeza
tocando un extremo; con extremidades extendidas y ambos pies en 90°. Para el
calculo del IMC, se utilizé la siguiente férmula: IMC= Peso (Kg)/ Talla2 (mts). Para
la evaluacion nutricional antropométrica se consideraron puntos de corte

recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Apendice B).



RESULTADOS

El analisis estadistico de los datos se realizara a través de la estadistica
descriptiva inferencial a fin de dar respuesta a las variables en este estudio. Cabe
destacar que, para el procesamiento estadistico, se usara el programa S.P.S.S (Paquete
de Estadisticas para Ciencias Sociales) para Windows version 11.5 y seran
presentadas en tablas de frecuencia simple de una y doble entrada con nimeros y

porcentajes.

En cuanto a los antecedentes personales médicos especificamente si el
deportista ha presentado algun tipo de enfermedad previa el 70,2% (n= 125) no ha
padecido ninguna enfermedad, mientras el 22,5% (n= 40) tuvieron traumatismos
previos (Tabla N°1).

Al describir la Practica Deportiva de la Seleccidon deportistas de la angostura
futbol club, se observd que el 53% (n= 95) de los deportistas iniciaron su practica
deportiva antes de los 8 afios, el 38% (n= 67) tenian entre los 9 y 12 afios, por Gltimo,
un 9% (n= 16) tenian entre 13 y 16 afios (Tabla N°2)

El 97% (n= 172) de la seleccion deportiva realiza entre 4 a 6 sesiones de
entrenamiento a la semana, mientras que en una menor cantidad el 1,5% (n= 3)
realiza de 7 a 9 sesiones de entrenamiento, un 1% (n= 2) entrenaban 1 a 3 dias, el 0,5
% (n= 1) entrenaba méas de 10 dias (Tabla N° 3)

El 92% (n= 164) de la seleccion deportiva realiza como actividad de

Calentamiento deportivo movimientos del gesto deportivo, en un 86,2% (n= 150)

seguido de movilidad articular y estiramiento. Por otra parte, el 97% (n= 172) si

18
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realiza trabajo de calentamiento complementario, siendo el fortalecimiento muscular
97% (n=172) el tipo de trabajo més frecuente. (Tabla N° 4)

En relacion el namero de lesiones deportivas el 53% (n= 95) no ha tenido
ninguna lesion deportiva sin embargo un 33% (n= 58) de los deportistas de la
seleccion se ha lesionado 1 vez, con 2 lesiones un 13% (n= 23) solo 0,5% (n=1) con 3

lesiones, por ultimo, con 4 0 mas solo un 0,5% (n=1) respectivamente. (Tabla N° 5)

El Segmento del cuerpo mayormente afectado por lesion deportiva fue el tobillo
en un 39,7% (n= 33), seguido de la rodilla en un 28,9% (n= 24), en menor proporcion
se observaron pierna 6,2 (n=5), mufieca y pie en un 4.8% (n=4), clavicula y dedos en
un 3,6% (n=3), mano en un 2,4% (n=2), muslo y brazo 1,2% (n=1) respectivamente.
(Tabla N°6)

El tipo de lesion mas frecuente fue el esguince en un 36,1% (n= 30), seguida de
fractura en un 24% (n= 20), contusiones en un 12% (n=10) luxacion en un 7,2% (n=
6), tendinopatia aquiliana en un 6% (n= 5), osteocondritis en un 1,4% (n= 2),
mientras que un 12%(n=10) no especifico que tipo de lesidn tenian, respectivamente
(Tabla N° 7)

Un 30,1% (n= 25) no tuvo ninguna atencién medica deportivo, sin embargo, el
65% (n= 54) tuvo tratamiento farmacoldgica y seguimiento, y un 4.,8 % (n= 4) fue
examinado y dado de alta (Tabla N° 8). En cuanto al tiempo de rehabilitacion a la
Seleccion deportistas de la angostura futbol club el 68,7% (n=57) manifestd no tener
rehabilitacion alguna, un 18% (n= 15) tuvieron un tiempo de rehabilitacion
fisioterapéutica entre 8 a 15 dias. y 6% (n= 5) tuvieron un tiempo de rehabilitacion
fisioterapia entre 16 a 23 dias. (Tabla N° 9)
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La Seleccion deportistas del Angostura futbol club que, si recibid
rehabilitacion, un 84,6% (n=22) recibi6 como rehabilitacion medios fisicos y
ejercicios, mientras que el 7,7 % (n= 2) el procedimiento que utilizaron para la

fisioterapia fue con medios fisicos y ejercicios en igual medida. (Tabla N° 10)

En cuanto al estado nutricional segin el IMC la mayoria 65,7% (n= 117) tienen
un estado nutricional normal, un 20,2% (n= 36) presentaron desnutricion leve,
mientras que un 9% (n= 16) con sobrepeso, ademas de un 2,8% (n= 5) desnutricion
moderada y un 2.2% (n=4) con obesidad. (Tabla N° 11).



Tabla N°1
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado Nutricional de los

Integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun Antecedentes

Personales Médicos, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024.

Antecedentes Personales Médicos N=178

Cardiovasculares
Osteomusculares
Endocrino
Respiratorios
Intestinales

Cirugia de musculos, huesos, nervios

NEFEBARANE W

Traumatismos previos 40

Ninguno

TOTAL

125

178

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

%

1,7
0,6
1,1
2,2
0,6
1,1
22,5
70.2

100
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Tabla N°2
Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado nutricional de los
integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun la Edad de Inicio
de la Practica Deportiva, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024

Préctica Deportiva N %

Edad de inicio de la préctica deportiva

Antes de los 8 afios 95 53

Entre los 9 y 12 afios 67 38

Entre los 13 y 16 afios 16 9
TOTAL 178 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado nutricional de los

integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun Frecuencia del

Entrenamiento deportivo semanal, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero —

Mayo 2024

Entrenamiento Deportivo semanal N

1a3dias
4 a 6 dias
7 a9 dias
Mas de 10 dias

TOTAL

Fuente:

178

Instrumento de recoleccién de datos.

%

1,0
97,0
1,5
0,5

100
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Tabla N° 4
Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado Nutricional de los
Integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segin Actividades de

Calentamiento Deportivo. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024

Actividades de Calentamiento deportivo N %

Movilidad articular

150 86,20
Trote 13 7,0
Movimientos del gesto deportivo 164 92,0
Estiramientos 150 82,20
Fortalecimiento muscular 172 97,0
Coordinacion 164 92,0
Resistencia aerdbica 164 92,0
Propiocepcién 164 92.0
Ninguno 1 0,5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado nutricional de los

integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segin Numero de

Numero de Lesiones Musculoesqueleticas

TOTAL

Lesiones, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024

Ninguna
1
2
3

4 0 més

Fuente:

95
58
23
1
1
178

Instrumento de recoleccion de datos.

%

53
33
13
0,5
0,5
100
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado Nutricional de los

Integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun el Segmento del

cuerpo afectado, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024.

Segmento del Cuerpo N

Miembro superior
Mufieca

Mano

Clavicula

Brazo

Miembro inferior
Cadera

Muslo

Rodilla

Pierna

Tobillo

Pie

Dedos

TOTAL

83
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

%

4,8
2,4
3,6
1,2

3,6
1,2
28,9
6,2
39,7
4,8
3,6

100
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Tabla N° 7

Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado Nutricional de los
Integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun el Tipo de lesion,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024.

Tipo de Lesion N %
i 30 36,1
Esguince
Tendinopatia aquiliana 5 6
. 10 12
contusiones
Fracturas 20 24
. 6 7,2
Luxacion
Osteocondrintis 2 1,4
No especificada 10 12
TOTAL 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado Nutricional de los

Integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun el Tipo de

Atencién Medica Recibida Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo

2024.
Atencion Medica Recibida N°
Examen y dado de alta 4
Tratamiento farmacoldgico y seguimiento 54
Tratamiento quirdrgico 0
No consulto 25
TOTAL 83

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

%

2,0
30,0
0,0
9,5

100



TablaN° 9
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado Nutricional de los

Integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun el Tiempo de

Rehabilitacién, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024,

Tiempo en Rehabilitacion Fisioterapéutica N°

No hubo rehabilitacion
Hasta 7 dias

De 8 a 15 dias

De 16 a 23 dias

De 23 diasa 1 mes

Mas de un mes

TOTAL

Fuente:

57
4
15

83

Instrumento de recoleccion de dato

%

68,7
4,8
18,0
6,0
2,4
0,0

100
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado nutricional de los

integrantes de 10 a 18 afios del Angostura Futbol Club segun el tipo

Procedimiento Fisioterapéutico utilizado en las lesiones, Ciudad Bolivar, Estado

Bolivar. Febrero — Mayo 2024

Tipo de procedimientos utilizados en Fisioterapia N %
P . . . 2 7,7
Medios fisicos (calor, frio, corriente, ultrasonido)
L : - . . 2 7,7
Ejercicios (fuerza, propiocepcion, resistencia, etc.)
e o 22 84,6
Medios fisicos y ejercicios
TOTAL 26 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Tabla N° 11
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Relacion de Lesiones Musculoesqueleticas con el Grado nutricional segun

el indice de masa corporal de los integrantes de 10 a 18 afios del Angostura
Futbol Club, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Febrero — Mayo 2024.

Grado Nutricional segun IMC N°

Desnutricién severa

Desnutricion moderada

Desnutricion leve
Normal
Sobrepeso
Obesidad
TOTAL

Fuente:

0
5
36
117
16
4
178

Instrumento de recoleccion de datos

%
0

2.8
20.2
65,7

2.2
100



DISCUSION

El futbol es uno de los deportes mas populares alrededor del mundo como se
demuestra por su incremento constante en el numero de practicantes y de
espectadores. En el afio 1984 se presentaban méas de 60 millones de jugadores
federados y 150 paises asociados a la Federacion Internacional de Asociaciones de
Futbol, FIFA. En la actualidad unifica a 208 asociaciones y representa a 250 millones
de jugadores federados, de los cuales 40 millones son mujeres (Junge y Dvorak,
2000; Andersen et al, 2003; Eils et al, 2004).

Este deporte, basicamente, se desarrolla en entornos naturales, utilizando
superficies como la hierba o la gravilla. Pero, como todos los deportes que se
practican al aire libre, estd influenciado por las condiciones climaticas. Es por ello
que, en los ultimos afios, en un intento por hacerlo menos dependiente de éstas
condiciones y, de reducir costos de mantenimiento, es cada vez mas comun

encontrarse con campos de césped artificial.

También es uno de los deportes que mayor riesgo de lesion presenta. En Europa
es responsable de entre un cuarto y la mitad de las lesiones que se registran (Tscholl
et al, 2007). Se caracteriza porque son diversos los factores, de caracter extrinsecos e
intrinsecos, que marcan la etiologia de estas lesiones. Los factores de riesgo
intrinsecos se relacionan con las caracteristicas biologicas o psicosociales
individuales (por ejemplo, edad, lesiones anteriores y rehabilitacion inadecuada), y
los factores de riesgo extrinsecos se relacionan con la metodologia de entrenamiento,
el equipamiento, la superficie de juego y variables relacionadas con el ambiente como

pueden ser las condiciones climaticas (Eils et al, 2004).
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En esta investigacion se recolectd informacion de 178 integrantes de 10 a 18
afios de la Seleccion deportistas del Angostura Futbol Club Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar durante el periodo comprendido entre Febrero — Mayo 2024, los cuales se
caracterizaron segun edad y sexo, donde se pudo observar que la mayoria 41,6 % se
encuentran con una edad entre los 13 — 15 afios, pertenecientes en su mayoria 91,6%
al sexo masculino en contraste con un 8,4% del sexo femenino. En base a estos
resultados en el estudio de Diez-Bueno A. El cual se llevo a cabo desde enero hasta
mayo de 2019 en poblacion pediatrica de la ciudad de Soria (Castilla y Ledn,
Espafia), considerada como Ciudad Europea del Deporte 2019, participaron un total
de 144 sujetos donde el 51,4 % (n = 74) de la muestra fueron del sexo masculino y el
48,6 % (n = 70) del femenino, coincidiendo con nuestro estudio en mayor proporcién
de afectados en el sexo masculino; una edad media de 11,3 + 1,2 afios, los resultados
de este estudio muestran que un 43,7 % de deportistas tienen una edad comprendida
entre 10 a 14 afios.

En cuanto a los antecedentes personales médicos especificamente si el
deportista ha presentado algin tipo de enfermedad previa en gran mayoria el
70,2%(n= 125) no ha padecido ninguna enfermedad; en relacion a cirugias de los
huesos, de los musculos o nervios el 1,1% (n= 2), mientras que el 22,5%(n= 40) no
tuvieron traumatismos previos, lo cual no coincidié con el estudio realizado por
Villamafie D, Choele Choel- Rio Negro- Argentina (2022) el 28% (n= 14) presento
como antecedente personal hiperlordosis lumbar, ademas el 28% (14 jugadores)

también presento anteversion de pelvis.

Al precisar la edad de inicio de la practica deportiva de la seleccion angostura
futbol club, se observd que el 53% de los deportistas iniciaron su practica deportiva
antes de los 8 afios, el tiempo de representacion de la seleccion deportiva fue en un
36,5% entre 1 y 2 afios, concuerda con lo dicho por Sixto Gonzalez en el 2008,

universidad de Catalufia donde estudio a 54 nifios y recomienda que recomienda la
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iniciacion deportiva a partir de, aproximadamente con 8 o 9 afios y que hay abandono
de la misma apatir de los13 afios de edad.

Con respecto a los dias de entrenamiento deportivo semanal los jugadores en su
gran mayoria practicaba entre 4 y 6 dias a la semana, siendo un 97% (n= 172), puesto
que en un estudio realizado por Dupont et al. (April 16, 2010) se reportd que la tasa
de lesiones se incrementa de acuerdo a las horas de exposicion al futbol. Sin
embargo, el riesgo de lesiones se incrementa significativamente cuando los juegos se
sobreponen con los entrenamientos con menos de 72 horas entre ambos. En esta
circunstancia (periodos de recuperacion menores a 72 horas) es necesario enfatizar las
estrategias nutricionales para una recuperacion optimas Bernt S Nymark, en 2011 en
su estudio realizado para establecer la relacion entre el aumento de resistencia, y las
sesiones de entrenamiento , concluyo que los que entrenaban mas de 2 veces a la

semana tenian mejor resistencia que los que solo lo hacian 1 vez a la semana.

El 92% de la seleccion deportiva realiza como actividad de Calentamiento
deportivo movimientos del gesto deportivo seguido de movilidad articular, por otra
parte, el 97% realizan como trabajo de calentamiento fortalecimiento muscular siendo
la actividad mas frecuente. En el estudio realizado por el autor Mantilla JIA. Docente
investigador de la Universidad del Rosario —Escuela de Medicina y Ciencias de la
salud (Colombia) 2019 desde una perspectiva fisioterapéutica, el movimiento
corporal humano comprende un conjunto de habilidades motoras y sensoriales que
trabajan conjuntamente para obtener objetivos especificos. Con la revisién, se pudo
evidenciar que existen distintas habilidades implicadas en el rendimiento fisico de
futbolistas profesionales. El entrenamiento especifico de las habilidades motoras,
llevara a que se generen adaptaciones a nivel mecanico y neuromuscular, aumentando
el estado fisico del jugador y previniendo lesiones musculares. Al realizar un
entrenamiento adecuado de todas las habilidades del movimiento corporal humano, se

podran corregir patrones como alineacion postural, imbalances musculares, aumento
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del tono y fuerza muscular, retroalimentacion sensitiva y motora, que son factores

que pueden llevar a una lesion muscular.

En relacién al ndmero de lesiones deportivas el 53%(n=95) no ha tenido
ninguna lesion deportiva sin embargo un 33% (n=58) de los deportistas de la
seleccion se ha lesionado 1 vez, todos los jugadores van a estar expuestos a sufrir una
lesion tanto en los entrenamientos como en los partidos de competicién, algunos de
los factores que hemos descrito en el trabajo comparado estos resultaos con el
estudio realizado por Martinez A y Col en 2021 donde refleja que el 96% de la
poblacion de 204 jugadores del club atletico Newlls sufri6 lesiones en un periodo de
tiempo de un afio, siendo en este estudio un porcentaje inferior de lesionados en un

practica deportiva y un periodo de tiempo similar.

Por otra parte, el Segmento del cuerpo mayormente afectado por lesion
deportiva fue el tobillo en un 39,7%, seguido de la rodilla en un 28,9%, en menor
proporcion se observaron pierna en un 6,2%, pie 4,8%. Para poder localizar las
lesiones en el cuerpo humano la mayoria de autores (Hawkins y Fuller, 1999;
Chomiack et al., 2000; Dvorak y Junge, 2000; Lilley, Gass y Locke., 2002; Dick,
Putukian, Agel, Evans y Marshall, 2007) se centran en las siguientes regiones
anatomicas: la cabeza, el cuello, los hombros, el tronco, y las extremidades superiores
e inferiores (pie, tobillo, pierna, rodilla y muslo) ademas de la cadera y la pelvis que

se suelen agrupar.

En cuanto a su localizacion exacta en cada una de las regiones corporales los
estudios muestran diversos resultados que han sido recopilados en la tabla 7 para
facilitar su andlisis posterior. Por lo que respeta a la distribucion de las lesiones
musculoesqueléticas en dichas extremidades las regiones mas afectadas son la rodilla

y el tobillo, asi como los musculos del muslo y la pantorrilla, coincidiendo asi con lo
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afirmado por diversos autores (Junge et al 2000; Lilley et al 2002). Si se comparan
hombres y mujeres, Hagglund (2007) afirma que la localizacién de las lesiones varia.

En el 53,4% de la seleccion deportiva no sufrido ningun tipo de lesién sin
embargo en los que si presentaron la lesion méas frecuente fue el esguince en un
36,1%, seguida de fractura en un 24%. A este respecto Martinez Lotti, A,. et al
(2021]) en su estudio se constataron 169 lesiones, representando 1,74 lesiones cada
1.000 horas de exposicion. Los miembros inferiores fueron los mas afectados, siendo
el tobillo el principal segmento lesionado seguido por la rodilla. Las lesiones que
predominaron fueron los traumatismos (35%), seguidos por los esguinces (26%). Para
la séptima (15 afios) y octava (14 afios) division se observaron las incidencias mas
altas 1,86 y 2,65 lesiones cada 1.000 horas de exposicion respectivamente y una
prevalencia de los traumatismos, en contraste con este estudio se puede evidenciar
que la lesion méas frecuente difiere siendo como ya se indicio la mas frecuente el

esguince, pero el segmento del cuerpo si coindice con el estudio comparado.

Sin embargo Llana Belloch, S.. Pérez Soriano, P. y Lledd Figueres, E. (2009)
sefialan que el futbol es uno de los deportes méas populares en el mundo. La mayoria
de las lesiones se registran en las extremidades inferiores. La informacién obtenida en
las revisiones muestra una incidencia de lesiones de 2 a 9,4 por cada 1000 h de
exposicion. Predominan sobre todo los esguinces, seguidos de las fracturas, las
distensiones musculares, rotura de ligamentos, afectaciones en el menisco y
contusiones. Las lesiones de rodilla son las mas comunes, seguidas por las lesiones de
tobillo. La frecuencia de lesiones es mayor durante la competicion que durante los

entrenamientos.

Un 9,5% de los lesionados no consulto por atencion médica, sin embargo el
30% fue examinado tuvo, tratamiento farmacoldgica y seguimiento, en cuanto al

tiempo de rehabilitacion a la Seleccion deportistas del angostura futbol club
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lesionados un 18,0% indico tener un periodo de rehabilitacion entre 8-15 dias
mientras que un 6% refiri0 tener una terapia de rehabilitacion de 16 a 23 dias, en
menor medida se tiene la rehabilitacion de 7 dias y de 23 dias a 1 mes con 4,8% y
2,4% respectivamente. Esto difiere del estudio realizado por Juan Rafael Correa y
Fernando Galvan-Villamarin (2013) donde el (93,8%) fueron manejadas solo con
fisioterapia, una (1,5%) requirio reposo previo a la fisioterapia y 3 (4,6%) requirieron
manejo quirurgico previo a la fisioterapia. EI promedio de dias de incapacidad por

jugador de futbol lesionado fue de 17,8 dias (rango entre 2 y 187 dias)

El Tipo de procedimientos utilizados en Fisioterapia en la Seleccion deportistas
del angostura futbol club lesionados un 59% manifestaron que no tuvieron
rehabilitacion, el 36,1% recibieron medios fisicos y ejercicios, en menor medida
medio fisico solamente en un 2,4% vy ejercicios Unicamente en un 2,4%
respectivamente, segun Jests Olmo Navas el medio deportivo, el objetivo final del
programa de rehabilitacion es la reincorporacion rapida y segura a la actividad.
Aunque es virtualmente imposible el acelerar el normal proceso de cicatrizacion que
sigue a una lesion, se puede hacer mucho para optimizar el entorno en el que esta
cicatrizacion ocurre, asegurando que nada impide este proceso, ademas refire que es
conveniente poner al deportista en un entorno de rehabilitacion que simule los
requerimientos de su deporte, lo que mejora directamente la calidad de su

recuperacion y reduce las posibilidades de recidiva de lesion

En cuanto al estado nutricional segun el IMC la mayoria 65,7% tiene un estado
nutricional normal, un 20,2% tenia un estado nutricional de desnutricion leve, un 9%
con sobrepeso, el 2,8% desnutricion moderada y solo un 2,2% presento obesidad.
Teniendo en cuenta que la antropometria hace referencia a los valores relacionados al
estado de salud fisica de las personas, con variables como la talla, el peso y el IMC —
este Ultimo es un indicador de salud en nifios, jovenes y adultos—, los futbolistas

evaluados presentan IMC en valores dentro del limite normal, de acuerdo con la
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Organizacion Mundial de la Salud. De acuerdo con las variables de peso y talla en el
estudio de Hernandez et al. (2013a) con futbolistas de la categoria sub-18 del Club
Deportivo Nublense de la ciudad de Chillan, podemos evidenciar que estos
deportistas cuentan con un peso promedio de 68.91 kg y talla de 171.18 cm; con un
IMC para un estado nutricional normal asi, encontramos similitud con los valores

obtenidos en nuestra muestra.

Otro estudio que cuenta con datos similares a los obtenidos en esta
investigacion (no obstante, en los datos de este estudio, el peso continGa siendo un
valor mas bajo en nuestro estudio) es el de Iglesias et al. (2013), quienes hicieron un
analisis en futbolistas semiprofesionales espafioles de la misma edad (17 afios), con
una talla de 1.78 cm, un peso de 69.86 kg y un IMC de 22.16. La composicion
corporal de los futbolistas es una importante variable. De acuerdo con Martinez et al.
(2012), el porcentaje muscular influye en alto grado en los futbolistas, ya que esta

relacionado con la distancia recorrida por los jugadores durante un partido de futbol.

Al correlacionar el estado nutricional con el tipo de lesion se puede observar
que 65,7% de los deportistas presentaron un estado nutricional normal sin embargo
15,4% presentaron como lesion el esguince, fractura 8,5% ; con estado nutricional
con desnutricion leve un 20,2% de los cuales 30.6 % no tuvieron ninguna lesion, y
con esguince en un 19,4%, fracturas 13,9%; en el caso del estado nutricional con
desnutricion moderada siendo 2,8% se evidenciaron como lesion esguinces en un
40% seguido de fracturas en un 20% y del 9% de los estudiados con un estado
nutricional de muy bajo sobrepeso un 43,8% no refirid lesiones, sin embargo se
evidencio como las lesiones mas frecuente la fractura en un 13,9%, seguido del
esguince en un 12,5%. Sin embargo, Jespersen et al. (2014) al estudiar lesiones en
extremidades inferiores en nifios considerando el IMC y porcentaje de grasa,
concluyen que el riesgo de lesion aumenta cuando existe sobrepeso, pero que este

factor aumenta cuando el sobrepeso es causado por un porcentaje de grasa elevado
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frente al de IMC, a su vez Segun Caceres (2020) los resultados obtenidos en su
investigacion el porcentaje de grasa tiene una leve significancia ante la probabilidad
de lesion del tren inferior, por lo tanto, se puede inferir a que esta no influye en el
factor lesivo de deportistas, a diferencia de este estudio donde se evidencia que a
menor 0 mayor IMC del normal establecido por la OMS, aumenta levemente el
porcentaje de lesionados y cuando el IMC aumenta la lesion mas frecuente pasa de

ser esguince a fractura.



CONCLUSIONES

Luego de analizado y evaluados los datos obtenidos, podemos concluir:

Al caracterizar la Seleccidn deportistas del Angostura Futbol Club, hubo

mayor prevalencia de integrantes entre 13 a 18 afios del sexo masculino

En cuanto a los antecedentes personales sobre algun tipo de enfermedad
previa en la seleccion la mayoria no ha padecido ninguna enfermedad,
ni cirugias de los huesos o de los masculos o nervios, ni traumatismos

previos.

En relacion a la Practica Deportiva se observé que la gran mayoria
iniciaron su préactica deportiva antes de los 8 afios, representando a la

seleccion deportiva Angostura Futbol Club entre 1y 2 afios.

Casi la totalidad de la seleccidn deportiva realiza entre 4 a 6 sesiones de
entrenamiento a la semana. Por otra parte, la mayoria de la seleccion
deportiva realiza como actividad de calentamiento deportivo,
movimientos del gesto deportivo, movilidad articular y estiramientos
respectivamente; siendo el fortalecimiento muscular la actividad de

calentamiento deportivo mas frecuente.
En relacion al numero de lesiones deportivas mas de la mitad de ellos no

ha tenido ninguna lesion deportiva sin embargo un menor porcentaje de

los deportistas de la seleccion se han lesionado al menos 1 vez.
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El Segmento del cuerpo mayormente afectado por lesion deportiva fue
el tobillo seguido de la rodilla, en menor proporciéon se observaron

mufieca y pie, mano, cadera, muslo, entre otros.

Mas de la mitad de la seleccion deportiva no sufrié ningdn tipo de lesion
sin embargo en los que si presentaron la lesion mas frecuente fue el
esguince, seguida de fractura, contusiones, en menor cantidad tenemos

la tendinopatia aquiliana, luxacién y ostecondritis.

En los jugadores lesionados con mayor frecuencia no recibieron
atencion médica, mientras que los jugadores que fueron atendidos
recibieron tratamiento farmacoldgico y seguimiento, sin embargo, al
momento de indicarse fisioterapia la gran mayoria no realizo

rehabilitacion.

En cuanto al estado nutricional segun el IMC la mayoria de los
integrantes de la seleccion deportiva tienen un estado nutricional
normal, seguido de un grupo que tienen un estado nutricional con
desnutricion leve, otro grupo con desnutricién moderada y por otro lado
evidenciamos un grupo mas pequefio con sobrepeso, por ultimo un muy

pequefio grupo con obesidad.

Al correlacionar el estado nutricional con el tipo de lesién se puede
observar que la mayoria de los deportistas que presentaron un estado
nutricional normal no presentaron lesiones, sin embargo el porcentaje
que si tuvo lesiones refiri6 como lesion mas frecuente él esguince; en
cambio los deportista con estado nutricional de desnutricion leve, mas
de la mitad de presento lesiones, siendo de igualmente la mas frecuente

el esguince; con respecto a el grupo que presento sobrepeso, también
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mas de la mitad presento lesiones, pero en este grupo se evidencio como
lesion més frecuente la fractura, seguido del esguince. Por ello es
evidente que cuando el IMC aumenta levemente y el estado nutricional
es el sobrepeso, la lesion mas frecuente es la fractura, y cuando el IMC
disminuye por debajo de un estado nutricional normal, aumenta
levemente el porcentaje de lesiones, es decir, existe una relacion entre el

indice de masa corporal y la incidencia de lesiones musculosqueliticas.



RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de prevencion de lesiones para tratar de reducir la
incidencia y prevalencia de lesiones deportivas.

Desarrollar este tipo de estudio con un mayor tiempo de duracion a fin de
obtener un mayor nimero de datos que permitan comparar los resultados con estudios

de mayor magnitud.

Los investigadores recomiendan utilizar esta informacién a fin de crear guias
multidisciplinarias que generen avances dentro del tema relacionado a las lesiones

musculoesqueléticas.

Se recomienda concientizar a la comunidad educativa participante en los
distintos escenarios deportivos acerca de los factores que se asocian al aparecimiento
de una lesién y de la importancia de no alterarlos.

Al programa de Fisioterapia se recomienda que a través de sus practicas
formativas articule junto con bienestar institucional un programa de prevencion y de
intervencion para los deportistas de la Seleccion deportistas del Angostura Futbol
Club.

A los clubes de fatbol, se recomienda que cuenten con una asesoria nutricional,
deben invertir mucho méas en nutricion y educacion alimentaria para garantizar
estrategias que ayuden a asegurar el Optimo crecimiento y desarrollo con la
consiguiente optimizacion del rendimiento deportivo y composicion corporal de cada
futbolista.
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A los centros educativos, incentivar a los adolescentes a la practica deportiva,
dedicar mas horas al deporte e incluir talleres de deporte.

A los nutricionistas, trabajar en equipos multidisciplinarios dentro de un club
facilita una mejor evaluacion del deportista, permite monitorear de forma constante y
en menor tiempo, asi como generar mayor confianza entre los miembros del equipo y
en cada uno de los deportistas. El desarrollo del fatbol peruano es dependiente del

trabajo en equipo realizado dia a dia.

Realizar estudios futuros similares, considerando aplicar otros métodos de
evaluacion de los habitos alimentarios, como R24H o peso directo, asi como incluir
otras variables de estudio como ingesta energética y rendimiento deportivo y

relacionarlas con variables especificas de las caracteristicas cineantropomeétricas.

Exponer los resultados de la investigacion en jornadas cientificas relacionadas

con el tema en estudio.

Fomentar la investigaciébn en esta area, lo que nos permitird ampliar
conocimientos sobre la relacion entre el estado nutricional y las lesiones

musculoesqueléticas.

Para futuras investigaciones relacionadas con el tema, se recomienda contar con
estudios de iméagenes y laboratorio para poder documentar paraclinica e
imagenoldgicamente el sistema gastrointestinal en los pacientes incluidos en el

estudio.
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Anexo 1

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se presenta la encuesta aplicada en la investigacion de la relacion entre las
lesiones musculoesqueléticas con el grado nutricional de los integrantes de 10 a 18
afios del Angostura Futbol Club. Ciudad Bolivar.

ENCUESTA LESIONES MUSCOLOESQUELETICAS Y GRADO DE
NUTRICION

El objetivo de este cuestionario es establecer la relacion entre las lesiones
musculoesqueléticas con el grado nutricional de los integrantes de 10 a 18 afios del
Angostura Futbol Club. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo
comprendido entre Febrero — Mayo 2024. Su colaboracion es esencial, por lo tanto le
agradeceriamos que complete todo el cuestionario siguiendo las instrucciones de cada

seccion o pregunta. Esta informacion se tratard de forma confidencial.

INFORMACION GENERAL PERSONAL

Nombre:

Seleccione una de las siguientes opciones marcando con una (x):

Edad 10-12 13-15 16-18

Sexo Hombre Mujer

Las siguientes preguntas son de respuesta multiple, marque con una (x) las que

considere pertinentes

1.- Ha presentado enfermedades de tipo:
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A) Cardiovascular B) Osteomuscular__ C) Endocrino D) Respiratorio___

E) Intestinal F) Ninguno

2.- ¢ Tuvo cirugia de musculo, huesos o nervios?
A)Si__ B)No__

3.- ¢Ha tenido golpes, traumas, caidas?
A)Si___ B)No__

4.- ¢ A qué edad inicio la practica deportiva? (Unica respuesta)
A) Antes de los 8 afios B) Entre los 9 y 12 afios C) Entre los 13 y 16 afios

5.-. ¢ Cuénto tiempo lleva representando a su actual seleccion deportiva?
A) Menos de 1 afio B) Entre 1 y 2 afios C) Entre 2 y 3 afios D)
Entre 3 y 4 afios E) Entre 4 y 5 afios

6.- ¢ Cuantas sesiones de entrenamiento realiza a la semana? (Unica respuesta)
A)la3 B)4a6 C)7a9 D) Mas de 10 .

7.- De la siguiente lista de actividades, marque cuales de ellas incluye en su

calentamiento (respuesta multiple):

A) Movilidad articular B) Trote C) Movimientos del gesto
deportivo
D) Estiramientos E) ninguno

8.- ¢Incluye trabajo complementario (fortalecimiento muscular, propiocepcion,
coordinacion, resistencia aerébica) dentro de su sesion de entrenamiento?
Si No
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9.- Qué tipo de trabajo complementario incluye en su sesion de entrenamiento

(respuesta multiple)?

A) Fortalecimiento muscular B) Coordinacién C) Resistencia

aerobica D ) Propiocepcion E) Otro__

10.- ¢ Cuantas lesiones ha sufrido durante el ultimo afio?
A) Ninguna B) 1 C)2 D)3 E) 4 o mas

6. - ¢ En qué segmento de su cuerpo presentd o presenta la lesién?

A) Mufieca B) Mano C) Clavicula D) Brazo
E) Cadera F) Muslo G) Rodilla H) Pierna
I) Tobillo J) Pie K)Dedos H) Otro: Cual?

7.- ¢ Qué tipo de lesion fue?

A) Esguince: elongacion excesiva del ligamento con o sinrotura
B) Tendinopatia: inflamacion del tendon

C) Contusidn, espasmo, contractura, elongacion.

E) Luxacion: separacion permanente de dos superficies articulares__
F) Osteocondritis

G) No especificada o no diagnosticada

8.- ¢ Cual fue la atencion medica que usted recibid después de su lesion?
A) Examenydadodealta

B) Examinado, tratamiento farmacoldgico y seguimiento

C) Tratamiento quirdrgico

D) No consultdo

9.- ¢(Cuanto tiempo permanecié en rehabilitacion fisioterapéutica para la

recuperacion de su lesion?
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A) No hubo rehabilitacion_
B) Hasta 7 dias____
C)De8albdias

D) De 16 a23dias___

E) De23diasalmes

F) Mas de unmes____

10.- Seleccione el tipo de procedimientos utilizados en Fisioterapia que recibio:
A) Medios fisicos (calor, frio, corriente, ultrasonido)

B) Ejercicios (fuerza, propiocepcion, resistencia, etc)

C ) Medios fisicos y ejercicios_ D)Sin Rehabilitacion _ F)Otros___
Cual?__

INFORMACION ANTROPOMETRICA

PESO: (Kqg) TALLA: (Cm) IMC: (Kg/mt2)
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