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RESUMEN 

Introducción: Las carreras de calle se han popularizado, constituyendo una alternativa para realizar actividad 

física regular. Durante el año 2018 tuvo lugar la Corrida Aniversario Universidad de Chile con aproximadamente 
3.000 participantes, que como toda práctica deportiva, posee factores de riesgo (individuales, ambiente y técnica), 

predisponiendo a la aparición de lesiones y/o exacerbaciones de éstas, así como patologías preexistentes. 

Objetivos: Cuantificar la necesidad de atención en Salud en las competencias internas de la Universidad de Chile, 
en miras a postular a un Fondo de Desarrollo Institucional del Ministerio de Educación (FDI MINEDUC) con el cual 

financiar materiales para cubrir dicha necesidad. 

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Los datos analizados se obtuvieron de la Corrida 
Aniversario Universidad de Chile 2018. El total de participantes efectivos inscritos fue 2.140 personas. Se incluyeron 

las atenciones por consulta espontánea, debido a: lesiones, agudización de lesiones o exacerbación de patologías 
previas, ocurridas durante la carrera. Se excluyó la atención de participantes no inscritos. 

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

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

ABSTRACT 

Introduction: Street running have become popular as an alternative for regular exercising. During the year 

2018 Universidad de Chile Run gathered around 3.000 participants, and as every sport practice has risk factors 
(individual, environmental and technique) that make it easier for new lesions or worsening of previous once to 

appear. 

Objectives: To characterize health care attentions during the 8th Universidad de Chile Anniversary Run 2018, 

defining the affected body segment and type of the most frequent sport lesion during the race. 

Materials and Methods: Transversal descriptive study. Analysed data was obtained from Universidad de Chile 

Anniversary Run 2018. The total number of actual participants registered were 2140. We included spontaneous  
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health care consults of the participants due to lesions, worsening of lesions or exacerbations of previous pathology 
that happened during the race. We excluded not registered runners. 

Results, discussion and conclusions: 34 health care consults were included in this study. Results were similar in 

tendency to those reported in literature regarding affected body segments. The most frequent were lower limb 
lesions (64,7%), followed by systemic (23,5%), upper limb and trunk. Also, musculoskeletal (52,9%), dermatologic 
(23,5%), respiratory (8,8%) and pathologies caused by heat and light (8,8%) were common. Dermatologic lesions 

were more common in females, whereas osteotendinous pathology was more frequently found in males. No clear 
conclusive tendency was found in the distribution of lesions regarding distance of the run nor previous. Study 

limitations were the reduced number of consults and the formulary used for data recollection that only considered 
spontaneous consults. 

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

 
 
 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

El sedentarismo es uno de los factores de riesgo asociado 

a morbilidad y mortalidad más importantes en la 
población chilena (1), por lo que es prioritario disminuir 

sus índices generando políticas de salud orientadas a 
conseguir un estilo de vida más saludable que incluya la 
realización de actividad física en forma regular.  

El ejercicio físico ofrece diversos beneficios, desde la 
mejora en el funcionamiento cardiovascular, 

respiratorio, metabólico, entre otros, hasta la repercusión 
positiva en el ámbito de la salud mental e incluso en el 

rendimiento intelectual (1). Por lo anterior es que en el 
último tiempo, la carrera de calle se ha levantado como 

una alternativa llamativa para la actividad física, deporte 
e incluso como práctica de ocio, aumentando en 
popularidad al constituir una opción de fácil acceso y 

bajo costo (2-3). 

En este contexto, la Universidad de Chile realiza desde el 

año 2010 la Corrida Aniversario Universidad de Chile, 
que reúne tanto a miembros de la comunidad educativa 

como a público general, constituyéndose como el evento 
deportivo con mayor masividad de esta casa de estudios, 
en su 8° versión reunió aproximadamente a 3.000 

personas en el año 2018. Sin embargo, como en cualquier 
práctica deportiva, la carrera de calle no está exenta de 

eventos patológicos perjudiciales que pueden ocurrir en 
su transcurso, ya que expone al individuo a distintos 
factores, tales como  las características de la técnica de 

carrera misma, el uso de elementos tecnológicos durante 
la carrera (celulares, audífonos), condiciones de salud y 

nivel de entrenamiento previo del participante, el clima 
del momento de la corrida, condiciones e irregularidad 

del terreno, entre otros, los cuales  pueden predisponer a 
la aparición de lesiones, alteraciones del balance hídrico 
y la temperatura o exacerbaciones de enfermedades de 

base. 

 

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

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

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

Con respecto a las afecciones dermatológicas, se han 
reportado hematomas, excoriaciones, eritema, ampollas 
y quemaduras debido principalmente a los 
microtraumas por fricción y exposición ambiental 
desprotegida de la piel (9). El estudio de Purim, et al 
(2014) sobre lesiones deportivas y cutáneas en adeptos a 
carreras de calle evidenció una frecuencia de 
hiperqueratosis (35,6%), ampollas (32,1%), pérdidas de 
uñas (31,5%), onicocriptosis (17,3%) y micosis (10,9%)  
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siendo éstas más prevalentes en mujeres (3). 

Múltiples estudios concuerdan en que las lesiones 
previas son parte de las condiciones más importantes a 

evaluar en los participantes, con un riesgo relativo 
ajustado de lesión de 1,51; comparado a corredores sin 

lesión previa y, junto con la cantidad de kilometraje en 
entrenamiento antes de las corridas, constituyen las dos 
variables más relevantes para la aparición o 

reagudización de lesiones durante la carrera (2,7,10,11). 
Respecto a este último punto, en el estudio de Bovens, et 

al. (1989) sobre apariciones de lesiones por correr 
después de la realización de un programa de 
entrenamiento supervisado, se vio un aumento del 

número de lesiones a mayor kilometraje practicado, sin 
embargo, mostró una disminución en tanto se expresó la 

cantidad recorrida por unidad de tiempo de exposición 
(12). 

 

Objetivos 

El siguiente estudio tiene como objetivo general 

caracterizar las atenciones en salud de la 8° versión de la 
Corrida Aniversario Universidad de Chile 2018, basado 

en la consulta espontánea de sus participantes, 
identificando el tipo de lesión más frecuente y la zona 

corporal más común de estas. Como objetivos específicos 
se pretende describir su distribución de acuerdo al 
género, distancia del circuito en kilómetros y la relación 

con la existencia de lesiones o patologías previas. 

                                                                                                     

        MATERIALES Y MÉTODOS           

El presente registro corresponde a un estudio transversal 
descriptivo. Los datos fueron recabados en la 8° versión 
de la Corrida Aniversario de la Universidad de Chile, el 

25 de noviembre de 2018 entre las 9:20 y las 12:00 horas, 
realizada en los alrededores del campo deportivo Juan 

Gómez Millas, en la comuna de Ñuñoa, Santiago. Se 
describieron dos categorías de recorrido de 5 y 10 km 

(Anexo 1). El punto de atención fue específicamente la 
cancha abierta del recinto, donde los participantes 
consultaron durante y al finalizar la carrera. Los datos 

meteorológicos de la jornada entre las horas 
anteriormente descritas fueron: Rango de temperatura 

ambiental entre: 17°C min-19°C máx., y rango de 
humedad relativa: 51,7%-45,6%. 

La recopilación de la información estudiada fue 

realizada por estudiantes de Kinesiología, Enfermería y 
Medicina, quienes cursaban desde el tercer 

 

 

año de formación, pertenecientes a la ayudantía “Salud 

Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, la cual es 
financiada por el Fondo de Desarrollo Institucional del 

Ministerio de Educación (MINEDUC) y patrocinada por 
el Programa de Ayudantes Docentes (PAD) de la 
Facultad de Medicina (6). 

El registro de los datos se llevó a cabo en el Formulario 
de Atención en Terreno, que se utiliza para las 

atenciones de salud de la ayudantía, realizado en base a 
los deportes que se ejecutan en las distintas 

competiciones de la universidad (Anexo 2). 

 
Criterios de Inclusión y Exclusión:   

En la muestra, se incluyeron todas las atenciones 
realizadas a partir de consultas espontáneas en la cancha 

abierta del Centro Deportivo Juan Gómez Millas, de 
participantes de la 8va versión de la Corrida Aniversario 
Universidad de Chile, correspondientes a lesiones 

sintomáticas que se presentaban en la carrera o a lesiones 
y enfermedades previas reagudizadas durante el 

transcurso de la misma. Los criterios de exclusión 
abarcaron la atención de lesiones de participantes sin 

inscripción en el registro de la página 
http://www.deporteazul.cl/corrida2018/buscar/, o 
lesiones y patologías no agravadas durante la 

competencia. 

 
Descripción de la muestra: 

Mujeres y hombres de la comunidad universitaria 

(estudiantes, egresados, académicos y funcionarios), 
además de estudiantes de educación media y público en 
general, a partir de los 17 años, que participaron de la 8° 

versión de la Corrida Aniversario Universidad de Chile 
en noviembre del 2018. 

El total estimado de participantes que asistieron a la 
corrida (participantes efectivos) fue de 

aproximadamente 3.000 personas, de las cuales solo 
2.140 contaban con registro electrónico de su asistencia 
(participantes efectivos inscritos) y datos de los 

recorridos a realizar. 

Se llevaron a cabo un total 35 atenciones, de las cuales 34 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. 14 de 
los participantes consultantes pertenecían a la categoría 5 

km y 19 a la categoría de 10 km. El 44,1% correspondió a 
público femenino y el 55,9% a público masculino (Tabla 
1), entre 17 y 65 años, con una media de 33,7 y moda de 

37 años. 
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Confidencialidad y ética 

La información de los participantes se obtuvo a partir de 

la fuente de datos electrónica de la corrida donde fueron 
inscritos, y también del registro en el Formulario interno 

de Atención en Terreno de la Ayudantía Salud 
Deportiva, manejándose una ficha de papel por 

participante consultante. La información obtenida de 
esta última, se manejó de forma anónima y confidencial, 
no existiendo registros disponibles para autoridades de 

la universidad. 

 

 RESULTADOS  

 

Panorama total Corrida Aniversario Universidad de 

Chile 

Total de atenciones: 34 

● Retorno a la carrera post lesión: 11 

● Suspensión de práctica deportiva sin retorno a la 

carrera post lesión: 9 

● Consulta al terminar la carrera de calle: 14 

● Derivación a instituciones prestadoras de Servicio de 

salud: 0 

● Decisión de no consultar a pesar de recomendación: 0 

 

Detalle de atenciones totales en la Corrida: Detalladas en 

Tabla 2 

Total tipo de lesiones: Detalladas en Tabla 3. 

Total lesiones por zona corporal: Detalladas en Tabla 3. 

 

                        DISCUSIÓN                         

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

las principales zonas corporales afectadas en las corridas 

de calle. Se observa así, la preponderancia de lesiones en 
extremidad inferior con un 64,7%, en donde hay una 

pequeña diferencia entre géneros, siendo más prevalente 
en hombres. Estas son seguidas por las sistémicas con un 
23,5%, extremidad superior y tronco, ambas con una 

frecuencia de 2,9% y ausencia de lesiones en cabeza y 
cuello. Llama la atención que en la subdivisión de 

extremidad inferior, las lesiones de rodilla no hayan 
constituido la primera mayoría en el presente análisis, si 

no que la tercera, por detrás del muslo y las lesiones de 
tobillo-pie. Una explicación a estos resultados es que en 
este subgrupo se consideraron todas las afecciones de la 

zona, sin distinción entre dermatológicas y 
osteomusculares. 

Por otro lado, la muestra arrojó un predominio de 
afecciones de tipo musculoesqueléticas (52,9%), dentro 

de las que destacaron lesiones musculotendinosas 
liderando con un 38,2% del total, siguiéndole en 
frecuencia las alteraciones dermato-cutáneas con un 

23,5%, y por último, tanto las patologías del ámbito 
respiratorio, como las patologías por efecto del calor y la 

luz (deshidratación/golpe de calor) con un 8,8% cada 
una. Constituyéndose como las lesiones más comunes, 
las contracturas musculares, ampollas y erosiones de la 

piel, esguinces y crisis respiratorias. 

En este caso, la prevalencia de las lesiones cutáneas fue 

mayor en el género femenino con un 17,7% contra un 
5,2% del grupo masculino. Por otro lado, el grupo 

masculino se impuso con un 32,4% del total en las 
afecciones musculoesqueléticas contra un 20,6%, 

siguiendo el comportamiento descrito a nivel 
internacional. 

Con respecto a los tipos de lesiones en relación a la 

distancia en kilometrajes del circuito, hubo superioridad 
de lesiones cutáneas de un 17,6% en los 5 km. contra un 

5,9 % en los 10 km., mientras que el resto de las lesiones 
no presentan diferencias significativas. 
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Por otro lado, según la localización por región corporal, 

se aprecia que el recorrido 5 Km. posee más porcentaje 
de lesiones en extremidad superior y tronco (11,7%), en 

comparación con los 10 Km, donde no se manifiestan 
dichas afecciones (0%), esta circunstancia llama la 
atención, y se postula como una posible explicación la 

elección premeditada del individuo de una carrera más 
corta, ya que al ver el detalle, resultan ser patologías 

conocidas por el consultante (lumbagos, y tendinitis del 
supraespinoso), no teniendo necesariamente una 

relación causal la exacerbación del cuadro con los 
kilómetros recorridos. 

En lo que respecta a la existencia de lesiones o patologías 

previas reagudizadas por la carrera, se podría haber 
esperado una mayor incidencia de éstas en comparación 

a las lesiones de novo, dado que la lesión previa 
constituye uno de los principales factores de riesgo, sin 

embargo, se observa que en la mayoría de los tipos de 
lesiones predomina la patología nueva por sobre la 
antigua, a excepción del compromiso respiratorio. Al 

observar la distribución en las distintas zonas corporales, 
es posible apreciar que las lesiones nuevas predominan 

en la extremidad inferior, no así en tronco y extremidad 
superior, donde solo existen patologías previas 
exacerbadas. 

A pesar de observarse estas inclinaciones sutiles, no es 
posible establecer tendencias claras en la distribución de 

las lesiones en relación a la distancia del circuito ni en 
relación a sus preexistencias, por ende, no se pueden 

plantear conclusiones al respecto, puesto que el bajo “N” 
de la muestra no admite revelar una directriz notoria del 
comportamiento de estas variables, necesarias para una 

buena interpretación de los datos. 

Para el presente estudio, se cuentan como principales 

limitaciones del registro realizado: el bajo número total 
de atenciones y la forma de recolección de datos que 

permite sólo considerar la consulta espontánea de los 
participantes como ingresos a la muestra, existiendo la 

posibilidad de que algunas lesiones queden fuera de los 
datos. 

En el futuro, se espera contar con un mayor “N” 

muestral, creándose además del formulario de atención 
en terreno, una encuesta a responder por la población de 

participantes que no necesariamente consulta en el 
campo. A pesar de lo mencionado, el registro de datos 

en terreno si bien no es formulario confeccionado 
especialmente para la corrida, constituye un buen 
instrumento para el archivo estadístico, en concordancia 

con las conclusiones de Aguilera, et al. (2018) respecto a 
esta herramienta, arrojando cifras con tendencias 

comparables a la literatura, incluso con una muestra 
reducida (6). 
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RESUMEN 

Introducción: El programa de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile” comienza a funcionar el 2018, 

capacitando alumnos de: Medicina, Kinesiología y Enfermería; para brindar atención básica de salud a los 
deportistas de la Universidad. 

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

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

Resultados: La encuesta fue respondida por 54 estudiantes (96,42). Todos los dominios logran un promedio mayor 

a 3 (75% del puntaje esperado), lo cual corresponde a “De acuerdo” en el grado de aprobación. 4 ítems individuales 

no cumplen este puntaje. 

Discusión: A nivel general existe una percepción positiva respecto al primer año de ayudantía. Existe un nivel 

menor de aprobación respecto al funcionamiento de las derivaciones a centros asistenciales, los artículos 
disponibles para la atención, la relación con el Programa Ayudantes Docentes y la cantidad de cursos formativos, lo 

cual debe ser evaluado para los próximos años. 

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

ABSTRACT 

Introduction: "Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile " begins to operate in 2018, training students 

from: Medicine, Kinesiology and Nursing; to provide basic health care to athletes of the University. 

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

Materials and Methods: To carry out the evaluation, a survey is carried out. The instrument is evaluated 

qualitatively through a focus group. It is made on a Likert scale and consists of 18 affirmations. It was applied 

between February 19 and 25 of 2019. The modality of application was virtual, participation was voluntary and the 
system used corresponds to Google forms. Assistants in charge of the program are excluded from the study. 
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Results:  The survey was answered by 54 students (96.42). All domains achieve an average higher than 3 (75% of 

the expected score), which corresponds to "Agree" in the degree of approval. 4 individual items do not meet this 
score. 

Discussion: At a general level there is a positive perception regarding the first year of assistantship. There is a 

lower level of approval regarding the operation of referrals to care centers, the articles available for care, the 
relationship with the “Programa Ayudantes Docentes” and the number of training courses, which must be 

evaluated for the coming years. 

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

 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

El programa de “Salud Deportiva Estudiantil” de la 

Universidad de Chile nace con el objetivo de brindar 
atención básica de salud a los deportistas de las 
competencias internas de la Universidad; a través de la 

formación y capacitación de futuros profesionales de la 
salud con interés en atención deportiva, más allá de las 

competencias que les ofrece su malla curricular.  

Durante el año 2018 participaron 56 estudiantes 
pertenecientes a las carreras de Kinesiología, Enfermería y 

Medicina, de tercer año en adelante. 

Este proyecto fue financiado a través de la adjudicación 
(vía concurso público) de un fondo de desarrollo 

institucional del Ministerio de Educación (FDI MINEDUC) 
en el año 2017; correspondiente a la línea de 
emprendimiento estudiantil. Además, se encuentra 

asociado al Programa de Ayudantes Docentes (PAD) de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.  

Pese a ser el primer año de implementación del proyecto, 
se logró entregar atención de salud en todas las principales 
actividades deportivas de la Universidad de Chile. Es en 

este contexto, de marcha blanca de la ayudantía, que surge 
la necesidad de realizar un balance respecto a su 

funcionamiento durante este año, enfocado en evaluar el 
cumplimiento de objetivos propuestos y posteriormente, 
hacer los perfeccionamientos correspondientes. Todo esto, 

desde la mirada de los estudiantes que conformar este 
equipo. 

Para poder realizar este análisis, se decide la realización de 
un instrumento de evaluación de percepción del ayudante. 

 

         MATERIALES Y MÉTODOS          

Para evaluar la percepción de los estudiantes que 
participaron de la ayudantía de Salud deportiva el año 

2018 se decide la aplicación de una encuesta.  

 

 

 

Para el diseño del instrumento de evaluación se 

organiza un equipo de trabajo compuesto por 6 
ayudantes, quienes generan un prototipo enfocado en 
evaluar los aspectos más importantes de la ayudantía: 

la adquisición de habilidades clínicas, el proceso de 
atención, el curso formativo, las actividades de 

docencia, las acciones de extensión a la comunidad y 
la percepción sobre la necesidad de atención deportiva 
en la universidad.  

Posteriormente, mediante técnica de grupo focal, que 
corresponde a un método de investigación colectiva en 

el que los participantes a través de un espacio de 
opinión generan reflexiones que llevan a datos 

cualitativos respecto a un tema en específico. De esta 
forma se realizó una observación cualitativa del 

instrumento, a través de un análisis temático (que 
corresponde al procedimiento más indicado en la 
literatura) (1).  

La metodología usada corresponde a una prueba de la 
encuesta a 6 ayudantes con representación de las 3 

carreras que componen el programa; se aplica el 
instrumento y luego se realiza una encuesta más un 

conversatorio enfocado en la pertinencia de las 
preguntas, calidad de la redacción y temáticas 
abordadas. Posterior al análisis de los comentarios y 

sugerencias surgidas en el grupo focal, se implementa 
el cuestionario final. 

La encuesta fue diseñada en escala de Likert, que 
corresponde a un instrumento psicométrico en el que 

el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo 
sobre una afirmación (2).  El instrumento cuenta con 
una una serie de 18 afirmaciones. Se otorgó una 

puntuación de 0 a 4 según el grado de acuerdo: 

0: Completamente en Desacuerdo (CD)  

1: En Desacuerdo (D) 

2: No está Seguro o no tiene ninguna opinión (NS) 

3: de Acuerdo (A) 

4: Completamente de Acuerdo (CA) 
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Los puntajes por ítems y por aspectos evaluados en la 

encuesta fueron expresados en promedios y desviación 
estándar. De esta forma serán fácilmente comparables los 

resultados de este año con los de los próximos, a través de 
test de t Student (3). Además, se agregó una pregunta 
abierta al final de la encuesta para agregar comentarios o 

sugerencias.  

La encuesta fue realizada entre el 19 y 25 de febrero del 

2019. La modalidad de aplicación fue virtual (online), dado 
que este medio permite una recolección digital de datos 

que hace muy rápido su procesamiento, con una entrega 
pertinente de los datos para su análisis (4). La participación 
de los ayudantes fue de carácter voluntario y el sistema 

utilizado corresponde a formularios de Google, solicitando 
cuenta de correo electrónico para verificación de 

pertenencia a la ayudantía. Se solicitó consentimiento para 
realización de estadísticas y publicaciones.  

Criterios de inclusión: Pertenecer a la ayudantía “Salud 
deportiva estudiantil Universidad de Chile” durante el año 
2018.  

Criterio de exclusión: Ayudantes responsables de la 
creación del proyecto quedan excluidos de la encuesta. 

 
 RESULTADOS  

La encuesta fue respondida por 54 estudiantes, lo cual 
corresponde al 96,42% de los ayudantes (La ayudante 

responsable del proyecto fue excluida intencionalmente de 
la encuesta). De estos, el 85,18% registró además un 
comentario o sugerencia extra.  

Del total de encuestados, 21 corresponden a la carrera de 
Medicina, 30 a kinesiología y 3 a Enfermería. Respecto al 

género, 31 encuestados se identifican como hombres y 23 
como mujeres. 

A modo general, los dominios mejor evaluados por los 
estudiantes corresponden a: “Preguntas respecto a 
necesidad de atención deportiva en la universidad” con un 

89,5% (tabla 5) del puntaje total y “Preguntas enfocadas en 
el curso formativo” con un 82,75% (tabla 3). El dominio 

peor evaluado corresponde a “Preguntas enfocadas en la 
adquisición de habilidades clínicas” (Tabla 1). 

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

calificación subjetiva: 

- “El equipamiento y materiales de atención disponibles 

fueron adecuados” con un promedio de 3 (75%) (Tabla 2). 

- “Participar en esta ayudantía ayudó a mejorar mi 

habilidad de realizar anamnesis” con un promedio de 2,83 
(70,75%) (Tabla 1). 

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

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

- “Los entrenadores de los deportistas que requirieron 
derivaciones contaban con el formulario del seguro 

universitario firmado por su jefe de deporte” con un 
promedio de 1,5 (37,5%) (Tabla 2). 

Respecto a los comentarios y sugerencias libres, más 
que agregar nuevos ítems, existía la tendencia a 
explicar los ítems mal evaluados: en un 72% se hacía 

mención la necesidad de mejorar la disponibilidad y 
organización del material para las atenciones y en un 

78% se mencionaba el impacto positivo que tendría 
aumentar los cursos formativos. 

 

  DISCUSIÓN  

En base a estos resultados podemos concluir que a 
nivel general existe una percepción positiva respecto 

al primer año de ayudantía, representado por un 
promedio mayor al 75% del puntaje máximo en cada 

dominio (Correspondiente a “de acuerdo”), lo cual 
representa un alto nivel de aprobación respecto a las 
afirmaciones del cuestionario. 

Respecto a los ítems que no cumplen con este 
porcentaje, los cuales concuerdan con los comentarios 

libres y sugerencias enviadas, podemos concluir que 
existen aspectos en la ayudantía que deben ser 

sometidos a revisión y mejoras.   

En relación al alto nivel de desacuerdo con la 
afirmación: “Los entrenadores de los deportistas que 

requirieron derivaciones contaban con el formulario 
del seguro universitario firmado por su jefe de 

deporte”, esto no corresponde a una responsabilidad 
de la ayudantía, sino de los propios entrenadores. 

Pero dada la importancia de este formulario para 
completar la derivación a centros asistenciales, 
podrían realizarse gestiones de difusión y educación 

al respecto en las distintas facultades, para así mejorar 
el proceso de atención al deportista. 

Respecto al puntaje obtenido en el ítem “El 
equipamiento y materiales de atención disponibles 

fueron adecuados”, los fondos e implementos 
adquiridos fueron obtenidos de forma paulatina 
durante el año, por lo cual desde el 2019 deberían 

contarse con todos los implementos necesarios. 

De acuerdo a los resultados de la encuesta en relación 

al enunciado: “Respecto a la actividad educativa del 
compromiso PAD: Me sirvió para mejorar mis 

habilidades pedagógicas”; dado que la encuesta 
identifica un grado menor de aprobación respecto a 
esta afirmación, pero no identifica causas, sería 

positivo realizar mayor indagación y análisis respecto 
a las actividades realizadas. 
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Una posible solución sería realizar grupos focales en 
relación a esto y obtener opiniones respecto a falencias 

existentes y posibles soluciones y, de esta manera, hacer 
que la relación entre el Programa de Salud deportiva 
estudiantil y el compromiso del Programa de Ayudantes 

Docentes sea lo más enriquecedora posible. 
Otro punto a analizar acorde a los resultados es el 

porcentaje de ayudantes que en comentarios libres 
solicitó aumento de actividades formativas, lo cual 
según el enfoque que se le otorgue, podría también 

mejorar la seguridad en el proceso diagnóstico de los 
estudiantes participantes. Respondiendo de esta forma al 

grado de acuerdo expresado respecto al enunciado: 
“Participar en esta ayudantía ayudó a mejorar mi 

habilidad de realizar anamnesis” otorgando más 
herramientas para mejorar en este y otros aspectos.  
Finalmente, podemos concluir que la realización de esta 

encuesta entrega información relevante respecto al 
funcionamiento del programa “Salud Deportiva 

Estudiantil Universidad de Chile” dado que nos permite 
identificar las fortalezas y debilidades del programa 
durante el año 2018 desde la mirada de los ayudantes, 

los cuales se relacionan con todos los protagonistas de la 
ayudantía: los encargados del programa, los 

administradores de otras organizaciones deportivas de 
la universidad, los entrenadores de equipo y los 

deportistas. De esta forma entrega herramientas para 
realizar mejoras al programa y responder de mejor 
manera a los ayudantes, otorgando así, mejor calidad de 

atención deportiva en la Universidad. 
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RESUMEN 
 

Introducción: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos 
campus y/o facultades. Las competencias más masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), en los que se realizan 
partidos de múltiples deportes, dentro de los cuales se incluye el balonmano. Durante el año 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 lesión más frecuente, separados por sexo. 

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron todos los partidos entre Mayo y Diciembre 
del año 2018 (78,75% de cobertura), realizados en el Campo Deportivo Juan Gómez Millas. Se cubrieron un total de 

63 partidos entre competencias masculinas y femeninas. Se consideró como criterio de inclusión la consulta 
espontánea por lesiones generadas en la competencia o la reagudización de lesión previa durante la competencia, se 
excluyó 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 años y 
de hombres 21.5 años. 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%). 

Discusión: Se obtuvieron datos similares a los descritos en otras series de atenciones de balonmano. Como 
principal limitación del registro realizado se encuentra el bajo número de atenciones y considerar solo la conducta 

espontanea de los participantes. 

PALABRAS CLAVE: balonmano, lesión 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. 

 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

Dentro de la vida del ser humano la práctica deportiva 

está presente desde tiempos inmemoriales y culturas 
ancestrales, siendo fundamental en la formación integral 
de muchas personas a lo largo de su proceso educativo 

(1). 

En la Universidad de Chile, institución de educación 

superior estatal más antigua de nuestro país, 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 año 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 práctica deportiva las lesiones son un hecho 

frecuente, prevenible, pero muchas veces inevitable. Las 
características particulares de cada lesión (tipo de lesión, 

ubicación en un segmento corporal determinado, etc.) 
van a variar según el deporte practicado, las condiciones 

de infraestructura y el reglamento de dicho deporte (1). 

Dentro de la bibliografía disponible, se registra que la 
mayor incidencia de lesiones agudas en el balonmano se 

genera durante los partidos versus los entrenamientos 
(2). 

La mayoría de los registros se componen de lesiones 
agudas debidas al contacto entre jugadores durante los 

partidos. En una revisión del año 2015, que comparó 
diversos estudios previos sobre campeonatos 
internacionales, se describió que en algunos estudios las 

lesiones más frecuentes eran las contusiones (con una  

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 lesión más frecuente (46 al 68% 
del total de nuevas lesiones). Cabe destacar la falta de 
consenso entre las definiciones de cada lesión 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 excepción de dos estudios 
analizados en dicha revisión que reportaron incidencias 
de 19 a 22% (estudio del año 1990) y del 31% 

respectivamente (estudio del año 1998). Bibliografía 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 año 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 más 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 mayoría de las lesiones fueron 

diagnosticadas como contusiones (56%), seguidas de los 
esguinces (17%) y lesiones musculares (6%). Los 

diagnósticos más frecuentes combinando tipo de lesión y 
ubicación fueron contusión de cabeza (14%), esguince de 
tobillo (8%) y contusión de rodilla (6%) (3). 

Otro estudio español del año 2014 evaluó a 496 
jugadores de 29 equipos durante 5 temporadas (2007-

2012) de un  club del  sur  de  Europa,  registrándose 557  
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lesiones en las diferentes categorías de balonmano 
profesional. Las localizaciones más frecuentes fueron 

tobillo (18,1%), rodilla (15,3%), muslo (12,9%) y región 
lumbar (10,6%). El tipo de lesión más frecuente fue 

ligamentosa (27,3%) y la lesión “muscular por 
mecanismo indirecto” (20,5%) (4). 

Respecto al sexo, se ha reportado en estudios de larga 

data que las mujeres poseen más riesgo de presentar 
lesiones en el balonmano (5), sin embargo en estudios 

más 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 años 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 espontánea, que se llevaron 
a cabo durante el TIF de balonmano realizado durante el 

año 2018, definiendo el segmento corporal y el tipo de 
lesión más frecuente en los deportistas de balonmano 

TIF de la Universidad de Chile, separados por sexo. 
 

 

          MATERIALES Y MÉTODOS          

El siguiente es un estudio transversal – descriptivo. El 
análisis 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 año), las cuales se realizaron 

prioritariamente en el campus deportivo Juan Gómez 
Millas. Los datos fueron recopilados por estudiantes de 

Medicina, Kinesiología y Enfermería, todos ayudantes 
de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, 
proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo 

Institucional del Ministerio de Educación (MINEDUC) y 
patrocinado por el Programa de Ayudantes Docentes 

(PAD) de la Facultad de Medicina. El registro se realizó 
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 derivación 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 requerían 
estudio de imágenes (radiografía, ecografía) y/o 

exámenes   complementarios,  o   bien   deportistas   que 

 

 

requerirán tratamiento quirúrgico o de rehabilitación 
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes. En 

el caso de las derivaciones con duda diagnóstica, se 
contactó a los deportistas con posterioridad para conocer 

el resultado de la evaluación en servicio de urgencias.   

 
Criterios de Inclusión y Exclusión 

Los criterios de inclusión abarcan a todas las atenciones 
realizadas como consulta espontánea de los deportistas 

que correspondieran a lesiones sintomáticas presentadas 
durante el transcurso de la competencia y/o 
reagudizaciones de lesiones previas del deportista, 

agravadas durante la competencia. Como criterios de 
exclusión se consideró atención las lesiones o patologías 

previas no agudizadas durante la competencia, o 
lesiones no pertenecientes a competidores. 

 
Descripción de la muestra 

Seleccionados de Balonmano hombres y mujeres 

pertenecientes a las facultades de Derecho, Ciencias 
Físicas y Matemáticas (FCFM), Economía y Negocios 

(FEN), Medicina, Ciencias Químicas y Farmacéuticas y 
Campus Juan Gómez Millas (JGM) de la Universidad de 
Chile, que participaron en partidos de los TIF durante el 

año 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 llevó 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 trató la información como estrictamente 
confidencial, manejando los datos de forma anónima, no 

quedando disponibles para los entrenadores y 
autoridades de la universidad a menos que el deportista 
autorice la entrega de información. 

 

                       RESULTADOS                      
Panorama total TIF Balonmano año 2018 cubierto: 

- Total de atenciones: 13 
• Retorno práctica deportiva post lesión: 8 
• Suspende práctica deportiva post lesión: 5 

• Consulta posterior a terminado partido: 0 
• Derivación Instituto Traumatológico: 3 

• Derivación otro centro hospitalario: 1  
• Decisión de no consultar en urgencia ni usar 
seguro particular a pesar de recomendación: 0 
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- Detalle de atenciones totales en los TIF divididas por 
sexo 

• Promedio de edad mujeres: 23.4 años 
• Promedio de edad hombres: 21.5 años 
• Total Atenciones mujeres: 5 atenciones. Detalladas en 

Tabla 1. 

 

 

• Total Atenciones Hombres: 8 atenciones. Detalladas en 
Tabla 2. 
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• Total lesiones por zona corporal mujeres: Detalladas 
en tabla 3. 

 

 
 

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

 

 

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

 

 
 
• Total tipo de lesiones hombres: Detalladas en tabla 6. 
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                        DISCUSIÓN                
En nuestra recopilación de datos obtuvimos resultados 

similares a los descritos en la bibliografía en cuanto a la 
zona corporal más frecuente; predominando las lesiones 

de extremidad inferior (60% en mujeres y 62.5% en 
hombres). Respecto a la segunda zona más 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 lesión más frecuente, se produjo una 

discordancia entre hombres y mujeres, siendo el 
esguince lo más frecuente mujeres (40%) seguidas por 
múltiples lesiones y la contusión en los hombres (50%), 

secundada por fracturas (25%). En la mayoría de la 
literatura se destaca a la contusión como el tipo de lesión 

más frecuente lo que sería 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 pequeña, en la cual las 
lesiones tuvieron frecuencia entre 1 y 2 como máximo.  

Es importante destacar que hubo más de una sospecha 
de fractura para ambos sexos (aparte de las 

confirmadas), pero se realizó seguimiento y la mayoría 
de las radiografías tomadas en centros de derivación 
descartaron este tipo de lesión. Un aspecto a destacar es 

que el registro realizado en este trabajo, a diferencia de 
algunas de las referencias bibliográficas 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 variación de resultados respecto 
a las estadísticas de estos estudios. 

Como principales limitaciones del registro realizado 
están el bajo número total de atenciones y considerar 

sólo la consulta espontánea de los participantes, 
existiendo la posibilidad de que algunas lesiones queden 
fuera de los registros. Se espera en el futuro contar con 

un mayor número de partidos que permitan aumentar el 
total de lesiones registradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1
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RESUMEN 

Introducción: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos 

campus y/o facultades. Las competencias más masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), que agrupa a 
diversas disciplinas, dentro de los cuales se incluye el básquetbol. Durante el año 2018 se realizaron un total de 22 

fechas de TIF. 

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

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron las fechas de TIF entre mayo y diciembre 
del 2018 (78,9 % de cobertura), los cuales se realizaron en el gimnasio de la Facultad de Ciencias Físicas y 

Matemáticas y el Campo Deportivo Juan Gómez Millas. Se cubrieron un total de 101 partidos entre competencias 
masculinas y femeninas. Se consideró como criterio de inclusión la consulta espontánea por lesiones generadas en 

la competencia o la reagudización de lesión previa, sin exclusión en cuanto al tipo de lesión. 

Resultados: Se realizaron 38 atenciones: 19 por cada género. El promedio de edad de mujeres atendidas fue de 
21.68 años y de hombres 22.05 años. La zona más afectada fue la extremidad inferior (63.16% en mujeres y 42.11% 

en hombres), seguidas por extremidad superior y cabeza/cuello. Además, predominante, sin distinción de género, 
es el esguince. 

Discusión: La distribución de datos obtenidos es similar a los descritos en otras series de atenciones inmediata por 

lesiones de básquetbol a nivel universitario. Como principal limitación del registro realizado se encuentra el 
número de atenciones reducido para sacar mayores conclusiones. 

PALABRAS CLAVE: basquetbol, lesión deportiva, Universidad de Chile. 
 

ABSTRACT 

Introduction: In Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and 

faculties. The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which many sports are played, 
including basketball. During the 2018 year, a total of 22 dates were played. 

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

Materials and Methods: Descriptive transversal study. All Basketball ITF dates in 2018 were considered excluding 

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

Results: 38 attentions were done: 19 women and 19 men. The average age of women attended was 21.68 years and 

men was 22.05 years. There were 19 lesions in each gender, predominating in lower extremities (63.16% in women 
and 42.11% in men), followed by upper extremities and both head and neck. The most common injury in both 
gender was sprains, specially ankle sprain. 

Discussion: The distribution of the results obtained is similar to the ones described in other series of courtside 

attention due to basketball injuries at university level. The main limitations of the study were the low number of 
attentions to make bigger conclusions. 

KEYWORDS: basketball, sport injuries, Universidad de Chile. 

 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

La práctica deportiva está presente en nuestra sociedad 
desde culturas ancestrales, y es parte de la formación 

integral de muchos individuos a lo largo de los años en 
que se genera el proceso educativo (1). En ese contexto, 
en la Universidad de Chile, institución de educación 

superior estatal más antigua de nuestro país, se 
desarrollan competencias deportivas internas entre 

facultades al alero de diversas disciplinas, entre ellas, el 
básquetbol. Dentro de estas, destacan los Torneos Inter 
Facultades (TIF), que se desarrollan de manera anual 

entre abril y diciembre. Para el año 2018, se realizaron un 
total de 22 fechas, albergando un total de 128 partidos.  

Por otro lado, las lesiones son un hecho inherente a la 
práctica deportiva, y sus características (ubicación en 
segmento corporal, tipo de lesión, mecanismo, etc.) son 

variables según deporte practicado y el contexto 
reglamentario dentro del cual se lleva a cabo (1). A pesar 

de que el basquetbol no es considerado un deporte de 
contacto, es en este contexto donde se producen la 
mayoría de las lesiones, a tal punto, que la incidencia de 

estas es relativamente superior comparada con existente 
en otros deportes. (2). 

La mayor evidencia con la que se cuenta actualmente a 
nivel del básquetbol universitario proviene de la 
“National Collegiate Athletic Association (NCAA)” que 

corresponde, usualmente, al paso previo antes de la 
National Basketball league (NBA). Uno de los grandes 

estudios corresponde al realizado por Dick y cols (3) en 
el año 2007 donde se presenta el seguimiento de los 

atletas durante 16 años (desde la temporada 1988/1989 
hasta la 2003/2004). Se describe una tasa de lesión en 
partidos de 9.9 por cada 1000 jugadores expuestos, la 

cual es mayor al doble de la que se presenta durante los 
entrenamientos. 

 

 

Respecto del total de lesiones, cercano a un 60% se 
presenta en la extremidad inferior, siendo los más 

frecuentes los esguinces de tobillo (26.2%), y los 
trastornos internos de la rodilla (7.4%) (3). 

Estos datos se han mantenido en los últimos años, así lo 

demuestra el trabajo de Zuckerman y cols (4), que 
describe las lesiones de la NCAA en los periodos 

2009/2010 – 2014/2015. En este trabajo se reporta los 
datos tanto de la liga masculina como femenina. En los 
hombres, se describe que las lesiones de extremidad 

inferior corresponden a un 54.9% y en las mujeres un 
59%, sin embargo, los trastornos de la rodilla 

presentaban la mayor proporción de lesiones severas (4). 
La lesión más frecuente en ambos sexos fue el esguince 

de tobillo alcanzando un 17.9% del total de lesiones en 
hombres y 16.6% en mujeres (4). Este último no solo es la 
lesión más frecuente en el basquetbol universitario, sino 

que a todo nivel (5).   

Un estudio reciente describe las características de los 

esguinces de tobillo de los últimos 10 años en la NCAA 
(5). Las más comunes fueron esguinces del complejo 
ligamentario medial (Mujeres 83.5%, hombres 80%) 

seguidos por esguinces del ligamento deltoideo (mujeres 
5.6%, hombres 7.2%). La posición con mayor tasa de 

lesiones fueron los bases o armadores en ambos sexos. El 
rebotear fue objetivado como la actividad más frecuente 
asociada a la lesión (5). 

 
Objetivo 

El siguiente registro tiene por objetivo caracterizar las 

atenciones de salud, en base a consulta espontánea, que 
se llevaron a cabo durante los TIF de basquetbol 

realizado durante el año 2018, definiendo el segmento 
corporal y el tipo de lesión más frecuente en los 

deportistas de basquetbol de la Universidad de Chile, 
separados por sexo. 
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           MATERIALES Y MÉTODOS        

El siguiente es un estudio transversal – descriptivo. El 
análisis corresponde a los datos de las 19 fechas del TIF 

de Basquetbol realizadas entre los meses de mayo y 
diciembre de 2018 (78.9 % de cobertura del total de 

partidos 2018), las cuales se realizaron prioritariamente 
en el gimnasio de la Facultad de Ciencias Físicas y 
Matemáticas y el campo deportivo Juan Gómez Millas.  

Los datos fueron recopilados por estudiantes de 
Medicina, Kinesiología y Enfermería, todos ayudantes 

de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, 
proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo 

Institucional del Ministerio de Educación (MINEDUC) y 
patrocinado por el Programa de Ayudantes Docentes 
(PAD) de la Facultad de Medicina. El registro se realizó 

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 derivación 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 requerían 
estudio de imágenes (radiografía, ecografía) y/o 
exámenes complementarios, o bien deportistas que 
requerirán tratamiento quirúrgico o de rehabilitación 
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes. En 
el caso de las derivaciones con duda diagnóstica, se 
contactó a los deportistas con posterioridad para conocer 
el resultado de la evaluación en servicio de urgencias.  

 
Criterios de Inclusión y Excusión 
Se consideraron candidatos para derivación 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 requerían 
estudio de imágenes (radiografía, ecografía) y/o 
exámenes complementarios, o bien deportistas que 

requerirán tratamiento quirúrgico o de rehabilitación 
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes. En 

el caso de las derivaciones con duda diagnóstica, se 
contactó a los deportistas con posterioridad para conocer 

el resultado de la evaluación en servicio de urgencias. 
 
Descripción de la muestra 

Seleccionados de Basquetbol hombres y mujeres 
pertenecientes a las facultades de Derecho, Ciencias 

Físicas y Matemáticas (FCFM), Economía y Negocios 
(FEN), Medicina, Odontología, Ciencias Químicas y 
Farmacéuticas, los Campus Juan Gómez  Millas  (JGM) y  
 
 

Sur de la Universidad de Chile, que participaron en 

partidos de los TIF durante el año 2018. El total de atletas 
participantes fue de 415 (238 hombres y 177 mujeres). En 
total se realizaron 38 atenciones: 19 por cada género. 

Confidencialidad y ética: El registro se llevó 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 trató la información 

como estrictamente confidencial, manejando los datos de 
forma anónima, no quedando disponibles para los 

entrenadores y autoridades de la universidad a menos 
que el deportista autorice la entrega de información. 

 
 

  RESULTADOS  

Panorama total TIF Basquetbol año 2018: 

- Total de atenciones: 38 

• Retorno práctica deportiva post lesión: 16  

• Suspende práctica deportiva post lesión: 21 

• Consulta posterior a terminado partido: 1  

• Derivación Instituto Traumatológico: 9  

• Derivación otro centro hospitalario: 3  

• Decisión de no consultar en urgencia ni usar 
seguro particular a pesar de recomendación: 0 

 

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

• Promedio de edad mujeres: 21.68 años 

• Promedio de edad hombres: 22.05 años 

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

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

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

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

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

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

 

 

 



27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

 

 

 

 

 

  DISCUSIÓN  

En nuestra recopilación de datos obtuvimos resultados 
similares a los descritos en la bibliografía utilizada. En 
cuanto a la zona corporal más frecuentemente 

involucrada, destaca las lesiones de extremidad inferior 
(63.16 % en mujeres y 42.11% en hombres), seguidas por 

las de extremidad superior (31.57% en mujeres, 31.57% 
en hombres) y cabeza y cuello (5.27% en mujeres y 

26.32% en hombres). 

 

 

 

 

 

 

 

 
El tipo de lesión más frecuente también fue concordante 
con la literatura, donde destaca el esguince tanto en 

mujeres (73.68%) como en hombres (42.10%). En nuestra 
serie el esguince más frecuente es el de tobillo, sin 

distinción entre géneros. Destaca que la sospecha inicial 
de fracturas fue descartada posteriormente a través de 

atención en centros de mayor complejidad. 
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Un aspecto a destacar es que el registro de lesiones 
realizado en este trabajo, a diferencia de algunas de las 

referencias bibliográficas citadas, corresponde solo a 
lesiones durante partidos y excluye las lesiones que se 
pudieran generar en los entrenamientos, pudiendo 

existir un factor que influya en la variación de resultados 
respecto a las estadísticas de estos estudios. Como 

principales limitaciones del registro realizado, están el 
bajo número total de atenciones y el hecho de considerar 

sólo la consulta espontánea de los participantes, 
existiendo la posibilidad de que algunas lesiones queden 
fuera de los registros. Se espera en el futuro contar con 

un mayor número de registros que permitan aumentar el 
total de lesiones registradas.  
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RESUMEN 

Introducción: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos 

campus y/o facultades. Las competencias más masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), en los cuales se 
realizan 21 fechas de Fútbol, con un total de 100 partidos. 

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

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron las 21 fechas TIF de Fútbol realizadas 

durante el 2018 en Campo Deportivo Juan Gómez Millas y Campus Sur. La muestra fueron 717 jugadores inscritos 
en los 19 equipos pertenecientes a las diferentes unidades académicas. Se consideró como criterio de inclusión la 
consulta espontánea por lesiones generadas en la competencia o la reagudización de lesión previa durante la 

competencia, se excluyó a quienes no cumplieran estos requisitos. 

Resultados, Discusión y Conclusión: Se realizaron 46 atenciones, en las cuales hubo 47 lesiones, predominando las 

de extremidad inferior (85,11%) donde destacan las lesiones de muslo (31,91%), tobillo y pie (19,15%), rodilla 
(14,89%) y pierna (12,77%), el segundo segmento corporal más frecuentemente afectado fue cabeza y cuello (8,51%). 

Con respecto al tipo de lesiones, las más frecuentes fueron las musculares (36,17%), seguidas de las 
ligamentosas/articulares (25,53%), y las contusiones (21,28%). Como principales limitaciones del registro realizado 

están el bajo número total de atenciones y considerar sólo la consulta espontánea de los participantes. 

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

ABSTRACT 

Introduction: In the Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and 

faculties. The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which Football has 21 dates. 

Objective: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Football, defining the most frequent 

injury and part of the body affected. 

Materials and Methods: Descriptive – transversal study. 21 IFT of Football were considered during 2018 at the 

Juan Gomez Millas and South Campus Sportfield. The sample was 717 participants from 19 teams. 

The inclusion criteria considered was: Spontaneous consult due a lesson suffered or exacerbated in competition. All 
people without this criteria were excluded from the study. 

 

 



33  

 

Results, Discussion and Conclusions: 46 attentions were made: There were 47 lesions in, predominating on lower 

extremities (85,11%): which include thigh injuries (31.91%), ankle and foot (19.15%), knee (14.89%) and leg (12.77%), 
followed by head and neck (8,51%). 

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

KEYWORDS: Football, Interfaculties tournament, Universidad de Chile. 

 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

Dentro de la vida del ser humano la práctica deportiva 

está presente desde tiempos inmemoriales y culturas 
ancestrales, siendo fundamental en la formación integral 
de muchas personas a lo largo de su proceso educativo 

(1). En el caso particular del fútbol, se posiciona como el 
deporte más practicado en el mundo, con más de 270 

millones de practicantes en la totalidad de niveles 
existentes (incluyendo amateur y profesional) (2). 

En la Universidad de Chile, institución de educación 

superior estatal más antigua de nuestro país, 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 año son los Torneos Inter Facultades 
(TIF), que se desarrollan de abril a diciembre, en los 
cuales se realizan 21 fechas de Futbol con un total de 100 

partidos: 10 fechas el primer semestre (69 partidos) y 11 
fechas el segundo semestre (31 partidos). 

Durante la práctica deportiva las lesiones son un hecho 
frecuente, prevenible, pero muchas veces inevitable. Las 

características particulares de cada lesión (tipo de lesión, 
ubicación en un segmento corporal determinado, etc) 
van a variar según el deporte practicado, las condiciones 

de infraestructura y el reglamento de dicho deporte (1). 

Dentro de la bibliografía disponible existe un estudio 

retrospectivo realizado el 2014 donde se analiza la 
temporada 2010-2011 del fútbol amateur español, con un 

total de 134.570 jugadores de fútbol recreativo, en edades 
desde los 18 a los 55 años. Se registraron un total de 
15.243 lesiones, siendo las zonas corporales más 

frecuentemente afectadas la rodilla (29,9%) y el tobillo 
(12,4%), y las lesiones ligamentarias el tipo de lesión más 

frecuente (32,1%) (3). 

Por otra parte, un estudio del 2017 realizado por la 

Comisión Médica y de Unidad Antidopaje de la 
CONMEBOL (Confederación Sudamericana de Fútbol), 

analizó datos del Campeonato Sudamericano sub-20 
realizado en Ecuador el año 2017, con la participación de 

 

 

10 equipos de seleccionados de diferentes países 
sudamericanos y un total de 35 partidos realizados. 

Hubo 62 lesiones, de las cuales, al analizar los datos se 
puede obtener que la localización más frecuente si se 

consideran los grades segmentos corporales fue 
extremidad inferior (40 lesiones, 64,51% del total), al 

separar por segmentos más pequeños el orden fue 
cabeza y cuello (15 lesiones, 24,19% del total), seguido 
por tobillo y pie agrupados (14 lesiones, 22,58% del total) 

y en tercer lugar muslo (12 lesiones, 19,35% del total). El 
tipo de lesiones más frecuentes no es posible de analizar 

pues solo publicaron datos de las localizaciones más 
frecuentes con este desglose (4).  

Otro análisis de lesiones del campeonato sudamericano 

sub 20 del año 2014, realizado Uruguay, con la 
participación de 10 equipos de seleccionados de 

diferentes países sudamericanos y un total de 384 
jugadores supervisados, reveló la existencia de 109 

lesiones (73 de las cuales fueron traumáticas). Las 
localizaciones más frecuentes fueron en extremidad 
inferior: en primer lugar tobillo y pie (18 lesiones, 16,51% 

del total), secundado de forma compartida por 
cabeza/cara/cuello (10 lesiones, 9,17% del total) y muslo 

(10 lesiones, 9,17% del total), seguidos por pierna (9 
lesiones, 8,26% del total) y rodilla (8 lesiones, 7,34% del 

total). Al analizar el desglose de los datos, se obtiene que 
tipo de lesión más frecuente fueron las musculares (44 
lesiones, representando un 40,37% del total, 

considerando desgarros, distensiones, etc.), seguidas por 
contusiones (35 lesiones, 32,11% del total) y en tercer 

lugar los esguinces de tobillo (9 lesiones, 8,26% del total) 
(2). 

En datos analizados por profesionales de la 

CONMEBOL basados en las lesiones presentes en la 
Copa América 2015, realizada en Chile (14 equipos, 276 

jugadores y 26 partidos) y Copa Centenario 2016, 
realizada en EEUU (16 equipos, 368 jugadores y 32 

partidos), se reportaron 115 lesiones: el tipo de lesión 
más frecuente fue la contusión (44%), seguida por 

lesiones musculares (desgarro + distensión 24,5%), y los 
esguinces (7,7%).   Por   otro   lado   la   localización más  
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frecuente fue muslo (25,2%), tobillo y pie (19,8%), cabeza 
y cara (14,6%) y pierna (11,2%), resultando un claro 

predominio de lesiones de extremidad inferior (5,6). 

Otro estudio analizó la incidencia y las características de 

las lesiones sufridas por los jugadores de fútbol juvenil 
amateur (sub 17 y sub 19), en Portugal durante 6 meses 

de la temporada 2015 – 2016, con un total de 529 
deportistas supervisados. Se registraron 248 lesiones en 
173 jugadores diferentes, el 76,6% fueron traumáticas, 

12,9% por sobreuso, el tipo más común fue 
músculo/tendínea (52,8%) y la ubicación más 

frecuentemente fue el muslo (24,6%) (7).     

 
Objetivo 

Caracterizar las atenciones de salud, en base a consulta 
espontánea, que se llevaron a cabo durante todo el 2018, 

definiendo el segmento corporal y el tipo de lesión más 
frecuente en los Futbolistas TIF de la Universidad de 

Chile. 

 
 

 

         MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio transversal – descriptivo. El 
análisis corresponde a los datos de 18 de las 21 fechas de 

TIF de Fútbol realizadas durante 2018, con un total de 78 
partidos cubiertos (78% de cobertura desde mayo a 
diciembre, por un retraso de un mes de inicio de las 

coberturas de salud). Los partidos se realizaron en dos 
campus según disponibilidad de canchas de fútbol: 

Campo Deportivo Juan Gómez Millas (cancha de pasto 
sintético) y Campus Sur (cancha de pasto natural). 

La recopilación de datos fue llevada a cabo por 

estudiantes de Medicina, Kinesiología y Enfermería, 
todos ayudantes de “Salud Deportiva Estudiantil 

Universidad de Chile”, proyecto financiado por el Fondo 
de Desarrollo Institucional del Ministerio de Educación 

(MINEDUC) y patrocinado por el Programa de 
Ayudantes Docentes (PAD) de la Facultad de Medicina. 
Para el registro de lesiones se utilizó el formulario de 

registro de atención interno que se utiliza para las 
atenciones de salud de todos los deportes TIF (Adjunto 

en Anexo 1). 

Fueron considerados candidatos para derivación a 

servicio de urgencias (utilizando el seguro de accidentes 
de la Universidad con el Instituto de Seguridad Laboral, 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile (HCUH) 

para estudiantes de la Facultad de Medicina, o el 
particular de cada estudiante) aquellos futbolistas que 

presentaron lesiones sugerentes de fractura y/o lesiones 
en  partes  blandas  que  requerían  estudio  de  imágenes 

 

 (radiografía, ecografía) y/o exámenes complementarios, 
además se derivaron deportistas que requerirán 

tratamiento quirúrgico o de rehabilitación que pueda ser 
financiado por el seguro de accidentes. Cuando se 

realizó derivación sin una hipótesis diagnóstica clara, se 
contactó con posterioridad a los deportistas para conocer 

el resultado de la evaluación en servicio de urgencias. 

 
Criterios de Inclusión y Exclusión 

Se incluyeron todas las atenciones realizadas como 
consulta espontánea de los deportistas que 

correspondieran a lesiones sintomáticas presentadas 
durante el transcurso de la competencia y/o 
reagudizaciones de lesiones previas del deportista, 

agravadas durante la competencia. Se excluyeron las 
atenciones de lesiones o patologías previas no 

agudizadas durante la competencia, o lesiones no 
pertenecientes a competidores. 

 
Descripción de la muestra 

Se consideró a los 717 jugadores inscritos en los 19 

equipos pertenecientes a las diferentes facultades, 
campus e institutos, considerando que no todos los 

jugadores son citados a todas las fechas, y que dentro de 
la misma fecha y diferentes partidos los jugadores 

pueden ir rotando, siempre que se mantenga un número 
de 11 jugadores por equipo en cancha. 

 
Confidencialidad y ética 

Los datos fueron recopilados en el formulario de registro 

interno que se utiliza para las atenciones de salud de 
todos los deportes TIF, utilizando siempre un formulario 

por deportista en cada fecha, para evitar consultas 
duplicadas El trato de la información fue estrictamente 
confidencial y anónimo, por lo que los datos no 

quedaron a disposición de ningún entrenador ni 
autoridad de la Universidad a menos que el deportista lo 

autorice.  

 

                         RESULTADOS                   
Se registraron un total de 46 atenciones a 46 jugadores 
lesionados, cuya edad promedio fue de 22,9 años 
(desviación estándar de 3,7 años), con una mediana de 
22 años y un rango etario entre 18 y 42 años. 
Panorama total anual TIF de Fútbol 
• Total de atenciones: 46 
• Retorno práctica deportiva post lesión: 16 
• Suspende práctica deportiva post lesión: 30 
• Recomendación de uso de seguro: 12 
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• Derivación Instituto Traumatológico/HCUCH para 
facultad de Medicina: 6 
•  Uso de seguro particular: 3 
• Decisión de no consultar en urgencia ni usar seguro 
particular a pesar de recomendación: 3 
 
Detalle de atenciones totales en los TIF de Fútbol: Se 
realizaron 46 atenciones para un total de 47 lesiones. 
Detalladas en Tabla 1. 
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Total lesiones por zona corporal y derivaciones: 
Detalladas en tabla 2 
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Total tipo de lesiones y derivaciones: Detalladas en 
tabla 3 

 
 
 

 

  DISCUSIONES Y CONCLUSIONES    

En la recopilación realizada se obtuvieron resultados que 
tienen concordancias y discordancias con la bibliografía 

revisada, la cual a su vez presenta variaciones, no 
siempre similares entre los diferentes estudios, 
independiente del grupo etario analizado y el nivel 

amateur o profesional del deporte realizado.  

Dentro de las concordancias es posible observar que la 

mayoría de las lesiones se observan en la extremidad 
inferior, aunque con porcentajes bastante inferiores 

respecto al 85,11% obtenido en la muestra analizada. 
Respecto al segmento más afectado de la extremidad 
inferior, es posible encontrar variaciones en las 

diferentes series, sin embargo, en el caso de este estudio 
predominó muslo (31,91%) por sobre las lesiones de 

tobillo y pie (19,15%), seguidos de rodilla (14,89%) y 
pierna (12,77%).  

La mayor discordancia se obtiene en las cifras obtenidas 
por las lesiones de cabeza y cuello (8,51%), que si bien es 

el segundo grupo de segmentos corporales mayormente 
afectado, presenta una cifra de incidencia bastante 
menor en comparación a la de algunas referencias 

revisadas. Con respecto a las lesiones de extremidad 
superior y tronco, los porcentajes obtenidos (4,26% y 2, 

13% respectivamente) se asemejan al lugar secundario 
que toman estas lesiones en la bibliografía analizada. 

Con respecto al tipo de lesiones, existe variabilidad en la 

bibliografía revisada, en el caso de la muestra analizada 
las más frecuentes fueron las musculares (36,17%), 

seguidas de las ligamentosas/articulares (25,53%), y las 
contusiones (21,28%), lo cual concuerda con algunos 

estudios y difiere de otros. 

 

 

 

 

 

Como conclusión final es posible afirmar que los datos 
analizados presentan algunas variaciones respecto a la 

bibliografía revisada, las cuales pueden ser causadas por 
las diferencias entre las características de la muestra a 

estudiar, sin embargo, pueden presentar gran utilidad a 
la hora de identificar los factores de riesgo que 
predisponen a las lesiones de los deportistas de la 

muestra analizada en particular, y facilitar 
intervenciones dirigidas a la prevención de dichas 

lesiones.  

Como principales limitaciones del estudio realizado 

están el bajo número total de atenciones y el hecho de 
considerar sólo la consulta espontánea de los 
participantes, quedando la posibilidad de que algunas 

lesiones queden fuera de los registros. Se espera en el 
futuro contar con un mayor número de competencias 

registradas para aumentar el tamaño de la muestra. 
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Anexo 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40  

 
 

Correspondencia 
 

Lic. Anastasia Aguilera 

a_aguilera@ug.uchile.cl 

 

Agradecimientos 
 

A nuestro querido coordinador de ramas de la Dirección de Deportes y Actividad Física de la Universidad de Chile, 
Profesor Maximiliano Pérez, por calcular y facilitar los datos numéricos de deportistas participantes, equipos, 
fechas y partidos realizados. 

 

Financiamiento 
 

Este trabajo no recibe financiamiento de forma directa, pero la recopilación de datos ha sido posible gracias a la 
existencia del Proyecto “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile” Financiado por el Fondo de Desarrollo 
Institucional (FDI), en la línea del emprendimiento estudiantil, del Ministerio de Educación (MINEDUC), en 
colaboración con la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 

 

Conflictos de intereses 
 

Los autores declaran no tener conflictos de intereses en relación a este trabajo. 

 
Información sobre el artículo 

 

Recibido el 4 de marzo de 2019. 

Aceptado el 6 de marzo de 2019. 

Publicado el 27 de noviembre de 2019. 

 
Referencias 

 

 

1. Aguilera A, Barrera N, Guerrero K, Henríquez P. 
Lesiones de Taekwondo en Torneos Inter Facultades de 
la Universidad de Chile. Rev. chil. estud. Med 2018; 11 
(1), 37-43. 

2. Pangrazio, O., & Forriol, F. . Epidemiología de las 
lesiones sufridas por los jugadores durante el XXVII 
campeonato sudamericano de fútbol sub-20. Trauma 

(Majadahonda), 2015; 26(1), 11-20. 

3. Herrero, Helena, Juan José Salinero, and Juan Del 
Coso. "Injuries among Spanish male amateur soccer 

players: a retrospective population study." The 
American journal of sports medicine 2014; 42.1 78-85. 

4. Comisión Médica y Unidad Antidopaje 
CONMEBOL. Epidemiología de las lesiones sufridas 

por los jugadores juveniles (U-17 y U-20) en dos 
campeonatos oficiales CONMEBOL. Revista Comisión 

Médica y Unidad Antidopaje CONMEBOL 2017; 2(1): 6-
17.  

 
 
 

5. Pangrazio, Osvaldo, and Francisco Forriol. 
"Epidemiology of soccer players traumatic injuries 
during the 2015 America Cup." Muscles, ligaments and 
tendons journal 2016; 6.1: 124. 

6. Pangrazio, Osvaldo, and Francisco Forriol. 
"Diferencias de las lesiones sufridas en 4 campeonatos 
sudamericanos de fútbol femenino y masculino." Revista 

Latinoamericana de Cirugía Ortopédica 2016; 1.2  58-65. 

1. 7. Nogueira, Miguel, et al. "Injuries in Portuguese 
amateur youth football players: a six month prospective 

descriptive study." Acta medica portuguesa 2017; 30.12  
840-847. 

 
 
 
 
 
 

 
 



41  

 

 
 

A R T Í C U L O O R I G I N A L 

 

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

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

Rodrigo Cortés León1, Rocío Astudillo Marchant1, Javiera Ocampo Sepúlveda1, Ana María Barraza Sandoval1 
1Licenciado(a) en Medicina, Interno(a) de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile. 

 

RESUMEN 

Introducción: En la Universidad de Chile se desarrollan competencias deportivas internas entre los diversos campus y/o 

facultades. Las competencias más masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), en los cuales se realizan 20 fechas de 

Volleyball, 8 el primer semestre y 12 el segundo semestre. 

Objetivos: Caracterizar las atenciones de salud de los Torneos-Inter-Facultades (TIF) de Volleyball, definiendo el 

segmento corporal y el tipo de lesión más frecuente, separados por sexo. 

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron las 20 fechas TIF de Volleyball realizadas el 2018 

en Campo Deportivo Juan Gómez Millas y Gimnasio Dominica. Participaron 429 deportistas: 198 hombres y 231 mujeres. 

Se consideró como criterio de inclusión la consulta espontánea por lesiones generadas en la competencia o la 
reagudización de lesión previa durante la competencia, se excluyó a quienes no cumplieran estos requisitos. 

Resultados: Se realizaron 7 atenciones, 3 en hombres y 4 en mujeres, y 8 lesiones, 3 en hombres y 5 en mujeres. Sin 

lesión predominante en hombres; y las de manos/dedos en mujeres (60%), seguidas por tobillo y rodilla. El tipo de 

lesión más frecuente fue esguince en mujeres (80%) y muscular en hombres (66.6%) y en segundo lugar la rotura 
ligamentosa en mujeres (20%) y esguince en hombres (33.3%). 

Discusión: En la recopilación realizada se obtuvo resultados discordantes respecto a la zona corporal más 
frecuentemente afectada y el tipo de lesión más frecuente.  Como principales limitaciones del registro realizado 

están el bajo número total de atenciones y considerar solo la consulta espontánea  de los participantes. 

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

ABSTRACT 

Introduction: In Universidad de Chile, internal sports competitions are developed among various campus and 

faculties. The most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which Volleyball has 20 dates, 8 
on first semester and 12 on second semester, with 110 matches in total. 

Objectives: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Volleyball, finding the most frequent 

injuries and parts of the body affected, separated by gender. 

Materials and Methods: Descriptive transversal study. 20 dates of IFT of Volleyball were considered during 2018 

at the “Juan Gomez Millas Sportfield” and “Dominica Gym”.  The sample consisted of 429 participants: 198 men 

and 231 women. The inclusion criteria was: spontaneous consult due an injury  originated  or  exacerbated  in  
competition. All people without this criteria were excluded from the study. 

Results: 7 attentions were done: 4 women and 3 men. There were 8 lesions, 3 in men and 5 in women, with no 

predominant lesión in men; and the hand/finger in women (60%), followed by ankle and knee. The most common 
injuries were sprain in women (80%) and muscular lesions in men (66.7%). In second place, ligamentous rupture in 
women (20%) and sprain in men (33.3%). 
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Discussion: We obtained discordant results to those described in literature in terms of body structures affected and 

type of lesion. The main limitations of the study were the low number of attentions, and the inclusion of only 

spontaneous consultations  of the participants. 

KEYWORDS: volleyball, sport injuries, Universidad de Chile. 

 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

Desde las culturas más antiguas se ha hecho presente la 

práctica deportiva como una actividad que ha 
complementado el desarrollo de las personas (1). Incluso 
dentro del proceso educativo, el deporte es una parte 

fundamental en la formación integral de los estudiantes 
tanto universitarios como de colegio (1). 

En la Universidad de Chile, institución de educación 
superior más antigua de nuestro país, la práctica 
deportiva está también presente, a través del desarrollo 

de competencias internas en las que participan distintos 
campus y/o facultades de la universidad. Entre estas, las 

de mayor importancia y volumen son los Torneos Inter 
Facultades (TIF), que se desarrollan entre 7 de abril y el 
17 de noviembre, en los que se realizan 20 fechas de 

Volleyball, 8 el primer semestre y 12 el segundo 
semestre, con un total de 110 partidos jugados. 

Durante la práctica deportiva, la presencia de lesiones 
derivadas de esta son un hecho indiscutible. 

Dependiendo del deporte que se practique y el contexto 
reglamentario, las lesiones van a tener variaciones en lo 
que respecta a sus características (en relación a ubicación 

en segmento corporal, tipo de lesión, etc). 

En la literatura, en diversas revisiones respecto a las 

lesiones en la práctica del Volleyball, se encuentran 
resultados similares en lo que se refiere a la ubicación 

más frecuente de las lesiones y el tipo de lesión con 
mayor incidencia. 

En un estudio prospectivo del 1997 se siguió una cohorte 

de 26 equipos (13 equipos masculinos y 13 equipos 
femeninos), con un total de 273 jugadores (143 mujeres y 

130 hombres) con un promedio de 23.1+- 4.2 años de 
edad, de la liga de la Federación Noruega de Volleyball 

(NVBF) por un periodo de 2 años, en la que compiten 
equipos amateurs de toda Noruega. Durante este 

tiempo, se reportó una incidencia de 89 lesiones agudas, 
de las cuales las más frecuentes fueron lesiones de tobillo 
(54%), seguidas de las lesiones de espalda (10%), rodilla 

(8%), hombro (8%), lesiones en dedos (7%), muslos e 
ingle (5%) y otros tipos de lesiones (10%). 

El tipo de lesión más frecuente fueron los esguinces 

(65%), seguidos por desgarros (11%). Los datos fueron 
obtenidos en conjunto por hombres y mujeres, sin hacer 
el desglose por sexo (2).  

En el estudio de Beneka et. al, estudio prospectivo, se 
observó a un grupo de 407 hombres en 3 categorías de 

edad: Juvenil (12-14 años, promedio 13.3+-1.2) con 72 
jugadores, Junior (15-18 años, promedio 16.1+-0.98) con 

109 jugadores y Senior (>18 años, promedio 26.7 +- 4.5) 
con 226 jugadores, participantes del Campeonato de 
Volleyball en Grecia, acorde a la Federación Griega de 

Volleyball, por un periodo de 1 año. Se reportó un total 
de 221 lesiones en el estudio, de los cuales el sitio de 

lesión más frecuente resultó ser el tobillo (38.9%), 
seguido de rodilla (24.4%), espalda baja (14%), hombros 

(12.7%) y mano (10%). El tipo de lesión más común fue el 
esguince de tobillo (53.4%), seguido por desgarros 
muscular (18.1%), fracturas (14.9%), dolor de espalda 

(8.6%) y tendinitis (5%) (3). 

Un estudio epidemiológico descriptivo que utilizó los 

datos recogidos por el sistema de vigilancia de lesiones 
de la National Collegiate Athletic Association (NCAA) 

describe un total de 2149 lesiones en mujeres 
universitarias, en las temporadas comprendidas entre 
2003-2004 y 2013-2014 de todas las instituciones afiliadas 

a la NCAA. De estas, la parte del cuerpo más 
frecuentemente lesionada fue el tobillo (25.8% en 

competencia; 16.6% en prácticas), seguido por lesiones 
de rodilla (15.6% en competencia; 13.6% en prácticas), 
tronco (11.1% en competencias; 13% en prácticas), cabeza 

(10.3% en competencia; 6.3% en prácticas), mano (10% en 
competencias; 7.5% en prácticas) y hombro (7.9% en 

competencia; 10.4% en prácticas). El tipo de lesión más 
frecuente fue el esguince (37.7% en competencia; 25.6% 

en práctica), seguido de los desgarros musculares o 
tendinosos (15.8% en competencia; 22.8% en prácticas) y 
las concusiones (8.5% en competencia; 5% en práctica) 

(4). 

Otro estudio prospectivo siguió una cohorte de 44 

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

DDDDDD.                                           
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temporada comprendida entre septiembre 2001 y mayo 

2002, con un total de 419 jugadores participando del 
estudio, de los cuales 158 fueron hombres y 261 mujeres. 

El promedio de edad de los jugadores masculinos fue de 
25.2 años, mientras que en las mujeres fue de 23.8 años. 
En el periodo del estudio, se reportó un total de 100 

lesiones entre hombres y mujeres, de las cuales la 
ubicación más frecuente fue en tobillo (41%), seguido de 

rodilla (12%), espalda (10%), hombro (9%), siendo el 
resto otros tipos de lesiones en extremidad superior (7%) 

y de extremidad inferior (21%). El tipo más común de 
lesión fue el esguince de tobillo (representado en 52% de 
las lesiones agudas y 41% de las lesiones totales) (5). 

 
Objetivo 

El siguiente registro pretende caracterizar las atenciones 
de salud, en base a consulta espontánea, que se llevaron 
a cabo durante el 2018 en las 20 fechas de TIF de 

Volleyball realizados entre el 7 de Abril y el 17 de 
Noviembre, definiendo el segmento corporal y el tipo de 

lesión más frecuente en los Deportistas TIF de la 
Universidad de Chile, separados por sexo. 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
                                         

 

El siguiente es un estudio transversal – descriptivo. El 

análisis corresponde a los datos de 17 de las 20 fechas de 
TIF realizadas durante el año 2018, las cuales fueron 

realizadas en las inmediaciones del campo deportivo 
Juan Gómez Millas y en el gimnasio Dominica en caso de 

los partidos recuperativos. 

Los datos fueron recopilados por estudiantes de 

Medicina, Kinesiología y Enfermería, todos ayudantes 
de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, 
proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo 

Institucional del Ministerio de Educación (MINEDUC) y 
patrocinado por el Programa de Ayudantes Docentes 

(PAD) de la Facultad de Medicina.  El registro   se realizó 
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  derivación  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   requerían estudio  de imágenes  

(radiografía,  ecografía)  y/o exámenes 
complementarios, o bien deportistas que requerirán 

tratamiento quirúrgico  o  de  rehabilitación que  pueda  
ser financiado  por  el seguro  de accidentes.  

 

 

En el caso de las derivaciones   con   duda   diagnóstica, 

se   contactó   a   los deportistas con posterioridad para 
conocer el resultado de la evaluación en servicio de 

urgencias. 
 
Criterios de Inclusión y Exclusión: 

Los   criterios   de inclusión abarcan a todas las 
atenciones realizadas como consulta espontánea  de los 
deportistas  que correspondieran a lesiones sintomáticas 

presentadas  durante  el transcurso  de la competencia  
y/o reagudizaciones  de lesiones previas agravadas 

durante la competencia. Como criterios de exclusión se 
consideró atención las lesiones o patologías previas no 

agudizadas durante la competencia, o lesiones no 
pertenecientes a competidores. 
 
Descripción de la muestra  
Seleccionados de Volleyball hombres y mujeres, 

pertenecientes a las facultades de Derecho, Arquitectura 
y Urbanismo (FAU), Ciencias Físicas y Matemáticas 
(FCFM), Economía y Negocios (FEN), Medicina, 

Odontología, Ciencias Químicas y Farmacéuticas, 
Instituto de Asuntos Públicos (INAP) y los Campus Juan 

Gómez Millas (JGM) y Sur de la Universidad de Chile, 
que participaron en partidos de los TIF durante el 2018 
entre el 7 de abril y el 17 de noviembre. El total de 

deportistas participantes fue de 429: 198 hombres y 231 
mujeres. En total se realizaron 7 atenciones, de las cuales 

4 corresponden a atenciones en mujeres y 3 
corresponden a atenciones en hombres. 
 
Confidencialidad y ética 
El registro se llevó 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 trató   la información como estrictamente 
confidencial, manejando los datos de forma anónima, no 

quedando disponibles para los entrenadores y 
autoridades de la universidad a menos que el deportista 

autorice la entrega de información. 
 

 

                         RESULTADOS                   

Panorama total por TIF 

• Total de atenciones: 7 

• Retorno práctica deportiva post lesión: 3 

• Suspende práctica deportiva post lesión: 4 

• Recomendación de uso de seguro: 0 

• Derivación Instituto Traumatológico:1 
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• Uso de seguro particular: 0 

• Decisión de no consultar en urgencia ni usar 
seguro particular a pesar de recomendación: 0 

• Total de partidos jugados: 110 

• Total de partidos mujeres: 60 

• Total de partidos hombres: 50 

• Número de partidos cubiertos:  83 

• Porcentaje de partidos cubiertos por ayudantes: 
75.45% 

• Promedio de edad general: 22.57 años 

• Promedio de edad mujeres: 23.5 años 

• Promedio de edad hombres: 21.3 años 

Detalle de atenciones totales  en  los TIF  divididas 
por sexo 

 

Total Atenciones mujeres: 4 atenciones, 5 lesiones. 
Detalladas en Tabla 1. 

 
 
Total Atenciones hombres: 3 atenciones,  
3 lesiones. Detalladas en Tabla 2. 

 

 

 

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

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

 
Total tipo de lesiones mujeres: Detalladas en tabla 
5. 

 

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

En la recopilación de datos realizada se obtuvo datos 
discordantes con la literatura en lo que respecta a la 

zona corporal más afectada, predominando las lesiones 
de manos/dedos (60%) en mujeres, en tanto que en 

hombres no existe sitio de lesión más frecuente, 
encontrando una cantidad igual de lesiones en tobillo, 
espalda y pierna, mientras que en la literatura 

predominan las lesiones de tobillo. En segundo lugar de 
frecuencia respecto a localización en mujeres no existe 

lesión predominante, con igual cantidad de lesiones en 
rodilla y tobillo. Esto tampoco concuerda con la 
literatura, en la que predominan en segundo lugar las 

lesiones de rodilla. 

En cuanto al tipo de lesión más frecuente, los datos 

obtenidos en este estudio difieren al disgregar los datos 
según sexo, en que el tipo de lesión más frecuente en 

hombres son de tipo muscular (66.6%), mientras que en 
mujeres predomina el esguince como tipo más 
frecuente (80%), al igual que se describe en la literatura. 

En hombres el segundo tipo más frecuente de lesión fue 
el esguince, mientras que en mujeres fue la rotura 

ligamentosa, lo que no concuerda con la literatura. 

Cabe destacar que el registro realizado de las lesiones 

en este trabajo solo cuenta con las consultas realizadas 
durante las competencias del TIF, mientras que las 

referencias citadas consideran tanto las lesiones en 
competencias como las lesiones en horas de 
entrenamiento. Dicho esto, puede o no existir un factor 

que genere variaciones en los resultados de aquellos 
estudios y que no estaría influyendo en la presente 

investigación. 

Como principales limitaciones del registro realizado 

están el bajo número   total de atenciones y considerar 
sólo la consulta espontánea de los participantes, 
existiendo la posibilidad de que algunas lesiones 

queden fuera de los registros.   Se espera en el futuro   
contar   con un mayor número de competencias que 

permitan aumentar el total lesiones registradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1 
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A R T Í C U L O  O R I G I N A L 

 

Lesiones de Fútbol Femenino en Torneos Inter 

Facultades 2018 de la Universidad de Chile 

Female Football injuries in Universidad de Chile’s 2018 inter 
faculties tournaments. 

Rocío Astudillo Marchant1, Rodrigo Cortés León1, Ana María Barraza Sandoval1, Javiera Ocampo Sepúlveda1 
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RESUMEN 

Introducción: La Universidad de Chile considera importante en su formación la práctica deportiva, por lo que 
desarrolla en el año diversas competencias deportivas internas entre los diversos campus y/o facultades. Las 
competencias más masivas son los Torneos Inter Facultades (TIF), considerándose 21 fechas de Fútbol femenino, 10 
el primer semestre y 11 el segundo semestre. 

Objetivos: Caracterizar las atenciones de salud de los Torneos-Inter-Facultades (TIF) de Fútbol femenino, 
definiendo el segmento corporal y el tipo de lesión más frecuente. 

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se consideraron 21 fechas de TIF de Fútbol femenino 
realizados durante el 2018 en Campo Deportivo Juan Gómez Millas, Facultad de Economía y Negocios y Campus 
Sur de la Universidad de Chile. La muestra fueron 385 deportistas de todas las facultades divididas en 13 equipos. 
Se consideró como criterio de inclusión la consulta espontánea por lesiones generadas en la competencia o la 
reagudización de lesión previa durante la competencia, se excluyó a quienes no cumplieran estos requisitos. 

Resultados: Se realizaron 26 atenciones en las que predominaron las de extremidad inferior (76.9%), seguidas por 
cabeza y cuello (19.2%) y extremidad superior (3.9%). El tipo de lesión más frecuente fue esguince (30.7%), seguido 
por contractura (15.3%), y en tercer lugar por otras lesiones (15.3%). Hubo una sospecha de fractura descartada con 
radiografía (3.9%). 

Discusión: En la recopilación realizada se obtuvo resultados similares a los descritos en la bibliografía en cuanto a 
la zona corporal. El tipo de lesión más frecuente fue el esguince, seguido de la contractura.  Como principales 
limitaciones del registro realizado están el bajo número total de atenciones y considerar solo la consulta espontánea 
de los participantes. 

PALABRAS CLAVE: Fútbol femenino, lesiones deportivas, Universidad de Chile. 
 

ABSTRACT 

Introduction: In Universidad de Chile sports are considered important for suitable development of its 

professionals. Because of that internal sport competitions are developed among various campus and faculties. The 

most popular competition are the interfaculties tournaments (IFT), in which Female Football is considered with 21 
dates during the year, 10 on first semester and 11 on second semester. 

Objectives: To characterize the health care of the Interfaculties Tournament of Female Football finding the most 

frequent injuries and parts of the body affected, separated by age. 

Materials and Methods: Descriptive transversal study. 21 dates of IFT of Female Football were considered during 

2018 at the “Juan Gomez Millas Sportfield”, Economy and Business Faculty and South Campus of Universidad de 

Chile.  The sample consisted of 385 participants from all faculties divided in 13 teams. The inclusion criteria  was: 
spontaneous  consult  due  an  injury  originated  or  exacerbated  in  competition. All people without this criteria 
were excluded from the study. 
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Results: 26 attentions were done predominating in lower extremities (76.9%), followed by both head and neck and 

upper extremities. The most common injuries were sprains (30.7%). In second place, contracture (15.3%) and in 

third place “other lesions” (11.6%). Also, there was one suspected fracture, discarded by X-ray (3.9%). 

Discussion: We obtained similar results to those described in literature in terms of localization and body structures 

affected. The most frequent injury was sprains followed by contractures.  The main limitations of the study were 

the low number of attentions, and the inclusion of only spontaneous consultations of the participants. 

KEYWORDS: female football, sport injuries, Universidad de Chile. 

 
 

 

  INTRODUCCIÓN  

El Fútbol corresponde a una disciplina deportiva nacida 
en la edad media que con el paso de los años ha ido 
evolucionando en cuanto a sus reglas y modalidad de 
juego para formar lo que hoy conocemos, y dando a la 
vez diferentes modalidades (Fútbol sala, Fútbol 7, Fútbol 
11, etc.), siendo en la actualidad uno de los deportes más 
populares dentro de la población mundial, implicando 
una gran cantidad de recursos materiales, económicos y 
humanos (1). 

Derivado de su creciente popularidad con los años (y al 
igual que otros deportes) experimenta paulatinamente el 
ingreso de mujeres para su desarrollo. 

En Chile el desarrollo del Fútbol femenino inicia de 
forma tardía y con menor relevancia, siendo hasta hace 
poco un espacio de marginación ligado a la homofobia 
(1). Dentro del mismo dilema es posible notar que existe 
poca bibliografía sobre su impacto y su desarrollo en 
Chile, a diferencia del impacto cultural que implica el 
Fútbol masculino (1). 

Siendo la Universidad de Chile la institución de 
educación superior estatal más antigua de nuestro país 
se considera dentro de la misma de gran importancia el 
desarrollo de distintas disciplinas para la formación 
íntegra de sus profesionales, entre los cuales el deporte y 
la inclusión constituyen pilares fundamentales para el 
proceso educativo. Dentro de este contexto una de las 
competencias de mayor volumen e importancia es el 
Torneo Inter Facultades (TIF), el cual incluye a todas las 
facultades e instituciones de la universidad (2). Dentro 
de las competencias realizadas se incluyen 21 fechas de 
Fútbol Femenino (10 en el primer semestre y 11 en el 
segundo semestre) las cuales son desarrolladas entre 
abril y noviembre. 

En este contexto y junto con los diferentes niveles de 
estrés académico y físico los participantes se enfrentan 
en muchas oportunidades a diferentes tipos de lesiones, 
siendo sus características (ubicación en segmento 
corporal, tipo de lesión, etc.) variables dependiendo del 
deporte practicado y el contexto reglamentario dentro 
del cual se lleva a cabo. 

 

Pese a su importancia, a nivel de la Universidad de 

Chile, es poca la información sobre el tema puesto que 
no existe una institución que lleve registro y seguimiento 

de los jugadores que presentan injurias durante los 
torneos deportivos realizados a medida que pasa el año, 
por lo que surge entre los estudiantes la necesidad de 

caracterizar las condiciones en las que se encuentra la 
población de estudiantes que participan de estos eventos 

durante el año. 

Al investigar, un trabajo recopilatorio realizado por 

Murcia entre los años 2016 y 2017 refiere que el Fútbol 
predomina como uno de los deportes con mayor 
cantidad de lesiones independiente del género. Además, 

al igual que en el caso del Fútbol masculino, todos los 
estudios revisados y citados dentro del trabajo coinciden 

en que las lesiones más frecuentes en las jugadoras de 
Fútbol femenino se localizan principalmente en la 
extremidad inferior, siendo la más afectada la 

extremidad predominante (3)(4). 

Sin embargo dentro de la literatura, pese a que existe 

consenso al identificar al muslo, tobillo y rodilla como 
las zonas que presentan más lesiones dentro de la 

extremidad inferior, existe discrepancia sobre la que 
presenta mayor número de lesiones asociadas. Hagglund 

et al (2009) realizó un estudio prospectivo con 229 
jugadoras profesionales con un promedio de edad de 23 
± 4 años, pertenecientes a 12 equipos de la premier 

league Suiza las cuales estuvieron en seguimiento 
durante la temporada 2005, y concluyó que la mayor 

cantidad de lesiones en Fútbol femenino se produce en el 
muslo (23%), seguido de la rodilla (22%) y el tobillo 
(16%) (5). Por otro lado Giza et al (2005) en un trabajo 

prospectivo realiza un análisis de una muestra de 202 
jugadoras profesionales pertenecientes a ocho equipos 

participantes de la Asociación de Fútbol de mujeres 
durante la temporada 2001-2002 donde concluye que la 

zona corporal más afectada corresponde a la rodilla 
(31.8%) seguido por la cabeza (10.4%) y el tobillo (9.3%) 
(6). Finalmente Sánchez (2017) en su trabajo de campo 

describe que de una muestra de 21 jugadoras de Fútbol 
amateur la zona más afectada corresponde al tobillo 

(48%) seguido por la rodilla (28%) (7). 

 



49 
 

En cuanto al tipo de lesión más frecuente en esta 
disciplina también existe discrepancia en la bibliografía 
consultada. Faude et al (2005) en un estudio prospectivo 
en el que considera una muestra de 241 jugadoras 
profesionales de 22.4 ± 5 años seguidas durante la 
temporada 2003 – 2004 en la premier league alemana 
describe que el tipo de lesión más frecuente es el 
esguince (33%) seguido de la contusión (23.6%) y el 
desgarro (17.4%) (8), mientras que Giza et al (2005) 
muestra que la lesión más frecuente es el desgarro 
(30.7%) seguido del esguince (19.1%) y la contusión 
(16.2%) (6). Finalmente Hägglund et al (2009) señala que 
el tipo de lesión más frecuente corresponde al desgarro 
(28%) seguido del esguince (22%) y las complicaciones 
por el sobreuso (18%) (5). 

 
Objetivo 
El siguiente registro pretende caracterizar las atenciones 
de salud, en base a consulta espontánea, que se llevaron 
a cabo durante el año 2018 en 18 de los 21 TIF de Fútbol 
femenino realizados hasta el 24 de noviembre de 2018, 
definiendo el segmento corporal y el tipo de lesión más 
frecuente en los Deportistas TIF de la Universidad de 
Chile. 

 
 

         MATERIALES Y MÉTODOS           

El siguiente es un estudio transversal – descriptivo. Para 

el análisis se consideraron 18 de las 21 fechas de TIF de 
Fútbol Femenino durante el año 2018 (desde el 5 de 

mayo hasta el 24 de noviembre del 2018), considerando 
un total de 42 partidos realizados en las canchas de 
Futbolito del campo deportivo Juan Gómez Millas, 

Facultad de Economía y Negocios y en Campus Sur. 

Los datos fueron recopilados por estudiantes de 

Medicina, Kinesiología y Enfermería, todos ayudantes 
de “Salud Deportiva Estudiantil Universidad de Chile”, 

proyecto financiado por el Fondo de Desarrollo 
Institucional del Ministerio de Educación (MINEDUC) y 
patrocinado por el Programa de Ayudantes Docentes 

(PAD) de la Facultad de Medicina. El registro se realizó 
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 derivación 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  requerían 

estudio de imágenes (radiografía, ecografía) y/o 
exámenes complementarios, o bien deportistas que 

requerirán tratamiento quirúrgico o de rehabilitación 
que pueda ser financiado por el seguro de accidentes. 

 

En el caso de las derivaciones con duda   diagnóstica, se 

contactó a los deportistas con posterioridad para conocer 
el resultado de la evaluación en servicio de urgencias. 

 
Criterios de Inclusión y Exclusión 

Los criterios de inclusión abarcan a todas  las atenciones  

realizadas como consulta espontánea de los deportistas 
que correspondieran a lesiones sintomáticas presentadas 

durante el transcurso de la competencia y/o 
reagudizaciones de lesiones previas agravadas durante 

la competencia. Se excluyeron de este trabajo las lesiones 
previas no reagudizadas y lesiones no pertenecientes a 
competidores. 

 
Descripción de la muestra 

Seleccionadas de Fútbol femenino, pertenecientes a las 
facultades de Derecho, Ciencias Físicas y Matemáticas 

(FCFM), Economía y Negocios (FEN), Arquitectura y 
Urbanismo (FAU), Medicina, Odontología, Ciencias 
Químicas y Farmacéuticas, Derecho, los Campus Juan 

Gómez Millas (JGM) y Sur y el Instituto de Asuntos 
Públicos (INAP) de la Universidad de Chile, que 

participaron en partidos de los TIF durante año 2018, del 
5 de mayo hasta el 24 de noviembre inclusive.  

El total de atletas participantes fue de 385 mujeres las 

cuales se dividen en 13 equipos, teniendo en 
consideración que no todas las jugadoras son citadas 

para todas las fechas y que dentro de una misma fecha y 
un mismo partido las jugadoras pueden rotar siempre 

que permanezcan un total de 8 jugadoras en la cancha. 
En total se realizaron 26 atenciones. 

 
Detalle de los participantes 

1. Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas: 27 

jugadoras 

2. Facultad de Economía y Negocios: 25 jugadoras 

3. Facultad de Arquitectura y Urbanismo: 21 
jugadoras 

4. Facultad de Medicina: 49 jugadoras 

5. Facultad de Ciencias Químicas y Farmacéuticas: 19 

jugadoras 

6. Facultad de Odontología: 23 jugadoras 

7. Campus Juan Gómez Millas 

o Juan Gómez Millas A: 14 jugadoras 

o Juan Gómez Millas B: 37 jugadoras 

8. Instituto de Asuntos Públicos: 24 jugadoras 

9. Facultad de Derecho: 26 jugadoras 
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10. Campus Sur 

o Veterinaria: 53 jugadoras 

o Forestal: 27 jugadoras 

o Agronomía: 40 jugadoras 

 
Confidencialidad y ética 

El registro se llevó 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 trató la información como estrictamente 
confidencial, manejando los datos de forma anónima, no 

quedando disponibles para los entrenadores y 
autoridades de la universidad a menos que el deportista 

autorice la entrega de información. 

 
                     RESULTADOS                        
Panorama total por TIF 

• Total de atenciones: 26 
• Retorno práctica deportiva post lesión: 16 
• Suspende práctica deportiva post lesión: 10 

• Recomendación de uso de seguro: 9 
• Derivación Instituto Traumatológico: 5 

• Derivación Urgencia de Trauma Ocular: 1 
• Uso de seguro particular: 1 

• Decisión de no consultar  en urgencia ni usar seguro 
particular a pesar de recomendación: 2 
• Reconsultas durante el año: 2 

• Total de partidos jugados: 58 
• Total de partidos cubiertos: 42 

• Porcentaje de partidos cubiertos por ayudantes: 72.4% 
• Promedio de edad deportistas: 23 años 

 
Detalle de atenciones  totales  en  los TIF 
Total Atenciones Detalladas en Tabla 1. 

 
Total lesiones por zona corporal Detalladas  en tabla 2. 

 

 
 

 
 
 

 

Total de lesiones según tejido comprometido detalladas 

en tabla 3. 

 

 

Total tipo de lesiones: Detalladas en tabla 4. 

 

Zona afectada del miembro inferior: Detalladas en tabla 

5. 
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                         DISCUSIÓN                         

Es importante destacar que al buscar información acerca 
del desarrollo del fútbol femenino es posible apreciar 
que pese a la gran cantidad de bibliografía existente 

sobre el fútbol masculino (tipos de lesiones, 
características corporales del jugador, entre otras), es 
menor la cantidad de información en general disponible 

al respecto, situación que se hace más crítica al buscar 
información de carácter local.  

Al observar los resultados obtenidos es posible constatar 
que se obtienen datos similares a los descritos en la 

bibliografía consultada en cuanto a zona corporal más 
frecuente, predominando en la muestra las lesiones en 
extremidad inferior (79.9%). En cuanto a la segunda 

zona corporal más afectada Giza et al (2005) menciona 
en su trabajo que en segundo lugar se encuentra la 

afectada la cabeza (10.4%) mientras que Faude el at 
menciona al tronco como la segunda zona corporal más 
afectada. En nuestra muestra las lesiones que se 

encuentran por debajo de las de miembro inferior son las 
que afectan cabeza y cuello correspondiendo a un 19.2% 

del total.  

Respecto al tipo de lesión más frecuente en la muestra 

obtenida se aprecia que la mayoría de las lesiones en 
nuestra muestra corresponden a esguinces (30.7%), 
seguidos por contracturas musculares (15.3%). En tercer 

lugar se encuentran “otras lesiones”, las cuales abarcan 
desde flictenas hasta caídas a nivel, correspondiendo a 

un 11.6% del total. Dentro de las lesiones es importante 
mencionar que una de las atenciones corresponde a una 

sospecha de fractura la cual fue descartada 
posteriormente con radiografía en el centro de 
derivación correspondiente. Al existir dentro de la 

literatura resultados dispares no se nos hace posible 
comparar nuestra muestra con resultados de otra índole, 

por lo que necesitaremos mayor estudio a futuro para 
corroborar la existencia de un patrón definitivo. 

En relación a las zonas que implican con mayor 

frecuencia el motivo de consulta en primer lugar se 
encuentra el tobillo (23%) seguido de la rodilla (19.2%) y 

el pie (15.3%), quedando el muslo (11.5%) en cuarto 
lugar. Dicha información dista un poco de lo 

mencionado anteriormente lo cual podría explicarse por 
incluir para la muestra en el presente trabajo cualquier 

tipo de motivo de consulta para la realización de la 
atención, a diferencia de la bibliografía consultada en 
donde solo se incluyen lesiones musculo esqueléticas 

confirmadas para la publicación de los resultados. 

 

 

 

 

Es importante destacar es que el registro de lesiones 

realizado en este trabajo, a diferencia de algunas de las 
referencias bibliográficas citadas, corresponde solo a 

lesiones durante la realización de competencias y 
excluye las lesiones que se pudieran generar en los 
entrenamientos y no considera factores de riesgo 

nombrados en la literatura, pudiendo o no existir un 
factor que influya en la variación de resultados respecto 

a las estadísticas de estos estudios. 

Como principales limitaciones del registro realizado 

están el bajo número total de atenciones y considerar 
sólo la consulta espontánea de los participantes, 
existiendo la posibilidad de que algunas lesiones queden 

fuera de los registros. Se espera en el futuro contar con 
un mayor número de competencias que permitan 

aumentar el total lesiones registradas. 

 

Anexo 1 
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People usually think that knowledge and love 

are entirely different mental activities. To me… 

they are fundamentally the same. This activity is 

the union of subject and object. It is the activity 

in which the self unites with things… And why 

is love the union of subject and object? To love 

something is to cast away the self and unite with 

that other. 

Nishida Kitarō 

Japanese philosopher 
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