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RESUMEN

Introduccion: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos
campus y/o facultades. Las competencias mas masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), en los que se realizan
partidos de miltiples deportes, dentro de los cuales se incluye el balonmano. Durante el afio 2018 se realizaron un
total de 18 fechas.

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

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron todos los partidos entre Mayo y Diciembre
del afio 2018 (78,75% de cobertura), realizados en el Campo Deportivo Juan Gémez Millas. Se cubrieron un total de
63 partidos entre competencias masculinas y femeninas. Se consideré6 como criterio de inclusién la consulta
espontanea por lesiones generadas en la competencia o la reagudizacién de lesién previa durante la competencia, se
excluy6 a quienes no cumplieran estos requisitos.

Resultados: Se realizaron 13 atenciones: 5 mujeres y 8 hombres. El promedio de edad de mujeres fue de 23.4 afios y
de hombres 21.5 afios. En ambos géneros predominaron las lesiones de extremidad inferior (60% y 62.5%
respectivamente) seguidas por las de extremidad superior (40%) en mujeres, y las de cabeza y cuello (37.5%) en
hombres. En el género femenino predominaron los esguinces con un 40% de las lesiones, mientras que en el
masculino predominaron las contusiones (50%).

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

PALABRAS CLAVE: balonmano, lesién deportiva, Universidad de Chile

ABSTRACT

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

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

criteria were excluded from the study.

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

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

consultations of the participants.

KEYWORDS: handball, sport injury, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Dentro de la vida del ser humano la préctica deportiva
estd presente desde tiempos inmemoriales y culturas
ancestrales, siendo fundamental en la formacién integral
de muchas personas a lo largo de su proceso educativo
(1)-

En la Universidad de Chile, institucion de educacién
superior estatal mas antigua de nuestro pais, se
desarrollan competencias deportivas internas entre los
diversos campus y/o facultades de dicha entidad (1).
Las competencias internas de mayor volumen e
importancia en el afio son los Torneos Inter Facultades
(TIF), que se realizan de abril a diciembre, en los cuales
llevan a cabo 18 fechas de balonmano, con un total de 80
partidos; divididos en 10 fechas el primer semestre (26
partidos de hombres y 20 de mujeres) y 8 fechas el
segundo semestre (20 partidos de hombres y 14 de
mujeres).

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

Dentro de la bibliografia disponible, se registra que la
mayor incidencia de lesiones agudas en el balonmano se
genera durante los partidos versus los entrenamientos
(2)-

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

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

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

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



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

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

Objetivo

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

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio transversal - descriptivo. El
andlisis corresponde a los datos de las 15 fechas del TIF
de balonmano realizadas entre los meses de mayo y
diciembre de 2018 (78.75% de cobertura del total de
partidos del afio), las cuales se realizaron
prioritariamente en el campus deportivo Juan Gémez
Millas. Los datos fueron recopilados por estudiantes de
Medicina, Kinesiologia y Enfermeria, todos ayudantes
de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”,
proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo
Institucional del Ministerio de Educacion (MINEDUC) y
patrocinado por el Programa de Ayudantes Docentes
(PAD) de la Facultad de Medicina. El registro se realizo
en el formulario de registro interno que se utiliza para
las atenciones de salud de todos los deportes TIF
(Adjunto en Anexo 1).

Se consideraron candidatos para derivacién a servicio de
urgencias (ya sea por el seguro de accidentes de la
Universidad con el Instituto de Seguridad Laboral o
particular) aquellos deportistas con lesiones sugerentes
de fractura y/o lesiones en partes blandas que requerian
estudio de imagenes (radiografia, ecografia) y/o
exdmenes complementarios, o bien deportistas que

requerirdn tratamiento quirdrgico o de rehabilitacién
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes. En
el caso de las derivaciones con duda diagnéstica, se
contact6 a los deportistas con posterioridad para conocer
el resultado de la evaluacién en servicio de urgencias.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusién abarcan a todas las atenciones
realizadas como consulta espontanea de los deportistas
que correspondieran a lesiones sintométicas presentadas
durante el transcurso de la competencia y/o
reagudizaciones de lesiones previas del deportista,
agravadas durante la competencia. Como criterios de
exclusioén se consideré atencion las lesiones o patologias
previas no agudizadas durante la competencia, o
lesiones no pertenecientes a competidores.

Descripcion de la muestra

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

Confidencialidad y ética

El registro se llevé a cabo en el formulario de registro
interno que se utiliza para las atenciones de salud de
todos los deportes TIF, utilizando siempre un formulario
por deportista en cada fecha, para evitar duplicados de
consultas. Se traté la informacién como estrictamente
confidencial, manejando los datos de forma anénima, no
quedando disponibles para los entrenadores y
autoridades de la universidad a menos que el deportista
autorice la entrega de informacion.

RESULTADOS

Panorama total TIF Balonmano afio 2018 cubierto:
- Total de atenciones: 13

. Retorno practica deportiva post lesion: 8

. Suspende practica deportiva post lesién: 5

. Consulta posterior a terminado partido: 0

. Derivacion Instituto Traumatolégico: 3

. Derivacién otro centro hospitalario: 1

. Decision de no consultar en urgencia ni usar

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

* Promedio de edad mujeres: 23.4 afios

* Promedio de edad hombres: 21.5 afios

* Total Atenciones mujeres: 5 atenciones. Detalladas en

Tabla 1.

Inm ovilizacién+

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

Inmovilizacién
Extremidad | Esguincede 5° |+ hielolocal +

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabla 5. Total tipo delesiones mujeres. Elaboracién propia.

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

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

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

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

Como principales limitaciones del registro realizado
estdn el bajo namero total de atenciones y considerar
s6lo la consulta espontanea de los participantes,
existiendo la posibilidad de que algunas lesiones queden
fuera de los registros. Se espera en el futuro contar con
un mayor nimero de partidos que permitan aumentar el
total de lesiones registradas.

22

Anexo 1

3

e . CDE
Salud Deportiva Universidad de Chile

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

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

Motivo de Consulta:  EMa

Anamnesis Proxima

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

Alergias. Quirirgicos Tabaco: oM Drogas.

:::" ™ l R l 3 I PA: /] l Sat: GCS:

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

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

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

Deshar Moonatrema

Fractura/ expuesta/ no expuesta

Commion/Hoogicema Hoer gicems

pre/ Contractura/

Patologia Muscular: DOMS/ Co
Disterncn/ Dengarro Maddomcin

P 20i0ps Ggeitva Nase s/ vorvio) Sarres

TEC/TRM

Lumdeg >

Trauma ocular/ nasal/ maniof soa

Procedimientos/Medicamentos:

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

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

COMO COMPROBANTE Df ATENCOON PROFESIONAL

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