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RESUMEN

El futbol femenino se ha ido popularizando en Ecuador con la Saper Liga femenina, por lo
gque es importante conocer con exactitud las lesiones que se dan en las mujeres. Objetivo:
Determinar la prevalencia de lesiones en deportistas del futbol femenino en el club de Liga
Deportiva Universitaria de Quito (LDU) en la temporada 2020. Metodologia: El tipo de
investigacion es cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y tipo retrospectivo. Incluye 28
futbolistas. Resultados: Las lesiones mas comunes fueron las musculares con un 40,91%,
siendo el muslo (40,91%) la regién anatomica mas afectada. El 40,91% de lesiones fueron
muy leves seguidas de lesiones menores y moderadas. Conclusiones: Hubo alta
prevalencia de lesiones en jugadoras de 14 a 17 afios. El muslo y rodilla fueron las regiones
mas afectadas. No se pudo determinar con exactitud el momento de la lesion y la mitad de

lesiones fueron muy leves y leves.

Palabras clave: Futbol femenino, prevalencia de lesiones, region anatémica.



ABSTRACT

Female soccer has been popularizing in Ecuador with the women’s Superliga leading so
it's important to know exactly what injuries occur in women. Aim: Determine the prevalence
of injuries in the population of female soccer players in Liga de Quito (LDU) in the period
2020. Methodology: The type of research is quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective, where 28 soccer players were included. Results: The most common injuries
were muscular (40, 91%) within these, the thigh (40, 91%) was the most affected anatomical
region, 40, 91% of injuries was slight injuries, followed by mild injuries and moderate injuries.
Conclusion: There was a high prevalence of injuries in players between 14 and 17 years of
age, the thigh and knee were most affected, the moment of injury cannot be determined with

precision; and most of the injuries were slight injuries.

Keywords: Female soccer, Prevalence of injuries, anatomical region.
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INTRODUCCION

El futbol femenino se ha ido popularizando en los ultimos afios tanto a nivel amateur
como profesional y se juega oficialmente en més de 100 paises donde alrededor del mundo
juegan aproximadamente 30 millones de mujeres (Del Coso et al., 2016). En Ecuador ha ido
aumentando el futbol sobre todo con el comienzo de la Super Liga Femenina en el afio 2019
en la que participaron 22 equipos del pais, lo cual ha sido parte importante para fomentarlo
en las mujeres (El Universo, 2019). Sin embargo, la préactica de este deporte por lo general

trae como consecuencia un alto riesgo de prevalencia a sufrir lesiones.

En estudios epidemioldgicos se ha podido observar que el tipo de lesiones mas comunes
en las mujeres son en ligamentos y articulaciones (44,3%), seguida de contusiones
(14,66%), lesiones musculares y tendinosas (14,6%), por otra parte, las lesiones menos
comunes son las 6seas y neurales. También se ha encontrado que la mayoria de las
lesiones se localizan en miembro inferior (73,9%) sobre todo en rodilla (30,4%), seguida de
tobillo (17,9%) y con menor frecuencia en miembros superiores como tronco cabeza o
cuello. Ademas, se pudo observar que en cuanto a la gravedad de lesiones hubo mayor
porcentaje de lesiones graves (49,0%) que tiene mas de 21 dias de baja deportiva y con un

menor porcentaje las lesiones leves (15,3%) (Del Coso et al., 2016).

Por otra parte, se conoce que las mujeres tienen mas prevalencia de sufrir lesiones
graves que los hombres, especificamente en rodilla donde las mujeres tienen mayor riesgo
de sufrir lesiones en el ligamento cruzado anterior debido a factores biomecanicos y
fisioldgicos. A pesar de esto se conoce que hay pocos estudios con evidencia cientifica
sobre el fatbol femenino en cuanto a las lesiones que sufren las mujeres (Pangrazio y
Forriol, 2016).

Por esta razén el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
lesiones en deportistas del fatbol femenino en el club de LDU en la temporada 2020 porque
es importante conocer las lesiones que sufren las jugadoras asi como el tipo, la gravedad, el

momento de ocurrencia y la region anatomica donde son mas comunes, con el fin de
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brindar informacién necesaria al cuerpo técnico y médico. Ademas, esta informacion
ayudara a tener mejor conocimiento de las lesiones en mujeres y poder trabajar en la

prevencion de estas.

Esta investigacion es de tipo descriptiva y cuantitativa porque se analiz6 la prevalencia de
las lesiones por medio de una recoleccién y revision de datos tomados de historias clinicas y
la base de datos del club de LDU. Se tomaron en cuenta 30 historias clinicas de las cuales
se excluyeron 2 por falta de datos. Ademas, es de corte transversal y de tipo retrospectivo
porgue los datos fueron tomados en un solo momento correspondiente a la temporada 2020

de la Saper Liga femenina.

El trabajo se organiza de la siguiente manera: El primer capitulo contiene los aspectos
basicos de la investigacion como planteamiento del problema, justificacion, objetivos y
metodologia. El segundo capitulo contiene el marco tedrico: Fatbol, sistema musculo -
esquelético, lesiones deportivas y epidemiologia de las lesiones. El tercer y ultimo capitulo
muestra los resultados del estudio, discusién, limitaciones, conclusiones y

recomendaciones.



Capitulo 1: ASPECTO BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel internacional el futbol femenino ha ido creciendo, tanto a nivel amateur como
profesional. En Ecuador el futbol femenino ha tenido que recorrer un largo camino para
poder ser tomado en cuenta (Chavez, 2016), siendo asi que en la actualidad este deporte a
nivel femenino ya se juega de manera semiprofesional desde el afio 2019 con el inicio de la
Super Liga Femenina (El Universo, 2020).

A pesar de que el incremento de la actividad deportiva es beneficiosa para la salud de las
mujeres, es muy importante tomar en cuenta que esto trae consigo un alto riesgo de
lesiones, sobre todo en el fatbol, que segun estudios realizados en Suiza representa el 64%

de todas las lesiones de juego que se realizan con pelota (Gebert et al., 2020).

En la actualidad el fatbol es un deporte que conlleva capacidades fisicas como fuerza,
velocidad y contacto las cuales pueden ser las causantes de lesiones. En el futbol femenino
estudios epidemioldgicos muestran que del 50% -80% de lesiones se dan principalmente por
contacto fisico y que del 19% - 30% se dan por juego sucio y se ha demostrado que el 48%
a 70% de mujeres futbolistas han tenido una lesién por temporada (Del Coso et al., 2016).
Asi mismo Fernando Iza fisioterapueta de LDU da a conocer que con el comienzo de la
Suaper Liga en el afio 2019, las jugadoras de LDU han ido mejorando su condicion fisica,
volviéndose en la actualidad mas atléticas lo cual conlleva a un mayor esfuerzo fisico

convirtiéndose en una causa mas de lesién en el futbol femenino.

Por otra parte Del Coso et al. (2016), en su estudio menciona que el mayor porcentaje de
lesiones en mujeres futbolistas se dieron en las extremidades inferiores. Tobillos, muslos y
rodillas han sido las zonas del cuerpo mas propensas a lesionarse, pero sobre todo la rodilla

es la que tiene lesiones de mayor gravedad en mujeres. Concluyendo con esta informacion



se permite comprender que tanto hombres como mujeres estan expuestos a sufrir lesiones,
pero a pesar de esto se conoce que las investigaciones basadas en el deporte en su
mayoria son realizadas en referencia al fitbol masculino, y existen escasos estudios
actualizados en torno al deporte femenino (Pérez-Parra et al., 2017).



1.2. Justificacion

En los dltimos afios el deporte femenino de alto rendimiento ha ido en aumento
significativamente y como consecuencia a este crecimiento, se ha venido presentado un
incremento de lesiones y sindromes relacionados al deporte (Gonzalez y Rivas, 2017). Por
lo cual es importante conocer los diferentes tipos de lesiones, cuales son la mas comdn y

qué zona del cuerpo esta mas expuesta en las mujeres.

Con el aumento de deportistas de alto rendimiento en el futbol es importante conocer que
en la actualidad las mujeres estan expuestas a tener lesiones de mayor riesgo que los
hombres ya que existen factores biomecéanicos, hormonales, y neuromusculares, los cuales
predisponen a la mujer a tener mayor riesgo de lesion. Un ejemplo muy claro habla sobre la
incidencia de lesion del ligamento cruzado anterior en mujeres es de 3 a 5 veces mayor que
en hombres. De estas lesiones, el 41% fueron causadas por traumatismos, el 56% fueron
lesiones que se volvieron a dar en de tobillo y el 52% en lesiones de ligamentos de la rodilla
(Pérez-Parra et al., 2017).

Este estudio se realizd para dar a conocer a fondo el tipo de lesiones que son mas
comunes en el ftbol femenino. Esto ayudarda al cuerpo técnico y cuerpo médico ya que
brindara mayor conocimiento del tipo de lesiones que se dan en el equipo para el cual
trabaja, y asi poder estar preparados y ayudar en lesiones especificas que las jugadoras

padezcan, pero también para poder trabajar en la prevencion de estas y disminuirlas.

La investigacion se realiz6 en el equipo de fatbol femenino de LDU, se recolecté
informacion sobre los diferentes tipos de lesiones que han sufrido las deportistas durante la
temporada 2020, tiempo en el que se jugoé la Saper Liga Femenina de manera
semiprofesional, mediante recoleccion de datos, los cuales se tomaron de las historias

clinicas de las deportistas.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones en deportistas del futbol femenino en el club de
Liga Deportiva Universitaria de Quito en la temporada 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar la frecuencia de lesiones de las futbolistas de acuerdo a su edad.
e Clasificar las lesiones segun su tipo, gravedad, regién anatbmica y momento de la
lesion.

o Determinar la relacion de las lesiones con la posicion de la jugadora.



1.4. Metodologia

El tipo de estudio es cuantitativo y descriptivo, se analizaron y se especificaron la
prevalencia de lesiones en deportistas del fatbol femenino. Para el efecto se recolectaron
datos de historias clinicas y se especificé el tipo de lesiones. Es de corte transversal y de
tipo retrospectivo porque se tomaron los datos en un solo momento durante la temporada
2020.

1.4.1. Poblacion y Muestra

El universo del trabajo incluy6 a las integrantes del equipo de futbol femenino de LDU que
participaron en la temporada 2020. La muestra consider6 a 28 deportistas entre de 14 a 29
anos de edad.

Criterios de Inclusion
¢ Futbolistas que pertenezcan a los registros de LDU.

¢ Futbolistas que hayan participado en la temporada 2020.

Criterios de Exclusién
e Futbolistas que no se hayan lesionado practicando futbol.

e Futbolistas que hayan tenido menos de 14 afios y mas de 29 afios.

1.4.2. Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Las fuentes primarias que se usaron en el estudio fueron historias clinicas y la base de
datos de LDU proporcionada por el cuerpo médico. Las fuentes secundarias fueron articulos
cientificos relacionados con el tema, como: Pubmed, Science Direct, Clinicalkey y sitios web
reconocidos y actualizados. La técnica que se utilizé fue un andlisis estadistico mediante la
revision de las historias clinicas y la base de datos del club. El instrumento para recolectar la
informacion fue una ficha médica, que se disefio para la toma de datos de las historias
clinicas y la base de datos del club LDU.



1.4.3. Plan de Analisis de la Informacién

Los datos que se tomaron de las historias clinicas fueron introducidos en Excel para
organizar datos y realizar las tablas necesarias para el andlisis estadistico.



Capitulo Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. Fuatbol

El fatbol es un deporte en el que participan alrededor de 250 millones de jugadores en
mas de 200 paises. Un partido de futbol es disputado por 2 equipos, durante 2 periodos de
45 minutos cada uno aproximadamente (Lopes et al., 2020) y con un descanso entre
periodo de 15 minutos ademas se permite un descanso para beber agua el cual no durara
mas de 1 minuto (The International Football Association Board [IFAB], 2018).

Cada equipo incluye 10 jugadores de campo y un portero, el partido no podra dar a cabo
si alguno de los dos equipos no cuenta con al menos 7 jugadores. En el campo de futbol
también se encuentra el arbitro que va a tener el poder para consumar las normas del juego
en el encuentro. Ademas, se podra contar con otros miembros del equipo arbitral los cuales
son 2 arbitros asistentes y un cuarto arbitro, los cuales ayudaran al principal a controlar el
partido (IFAB, 2018).

El encuentro se realizara en una cancha rectangular, esta puede ser de césped natural o
si el reglamento lo posibilita se puede jugar en un area enteramente artificial, el terreno tiene
que estar marcado con lineas sucesivas, que no generen ningun riesgo para los jugadores.
Existen dos lineas de marcacion largas denominadas lineas de banda y las dos mas cortan
van a ser las lineas de meta también, el campo esta dividido en 2 por una linea media,
ademas en el medio de la linea central se encontrara el centro del campo de juego el cual
tendra un radio de 9.15 metros (IFAB, 2018).

En el campo de juego también se encuentran otras areas como:

Area de meta

Segun la IFAB (2018) en su revista de Reglas de Juego 2018/2019 menciona que en el
area de meta se dibujan dos lineas perpendiculares hacia la linea de meta, a 5,5 metros del

interior de los postes de meta. Estas lineas se extenderan 5,5 metros hasta el campo de



juego y se conectaran por una linea paralela a la linea de gol. El area definida por estas

lineas y la linea de meta serén el area de meta.

Area de penalti

Para la IFAB (2018) en su revista de Reglas de Juego 2018/2019 menciona que se
realizaran dos lineas perpendiculares a la linea de meta, a 16,5 metros del interior de cada
poste de meta. Estas lineas se extenderan hasta los 16,5 metros del campo de juego y
estaran conectadas por lineas paralelas a la linea de meta. El area definida por estas lineas
y la linea de meta serd el area de penalti. De igual forma habra un punto de penal a 11
metros de trayecto de la mitad de la linea de meta y también habra en el exterior un

semicirculo colocado en la mitad del area de penalti (IFAB, 2018).

Area de esquina
Esta &rea se marcara siguiendo un cuadrante dentro de un radio de 1 metro de la
bandera de esquina (IFAB, 2018).

Banderines
Estos se encontraran en cada esquina del campo de juego, la altura minima es de 1,5
metros (IFAB, 2018).

Area técnica
Estas areas estaran colocadas a 1 metro a cada lado de la zona de butacas y hacia

delante hasta con 1 metro de recorrido de la linea de banda (IFAB, 2018).

Segun la IFAB (2018) en su revista de Reglas de Juego 2018/2019, dice que los
ocupantes del area técnica tienen que:
e Identificarse antes que comience el partido
o Deben actuar de manera responsable
e Tienen que permaneces dentro del rea técnica a excepcion en momentos
especiales, por ejemplo, un fisioterapeuta o0 médico debe ser permitido por el arbitro

para entrar al campo de juego y poder atender al jugador lesionado.
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e Ademas, solo una persona a la vez tiene el permiso de proporcionar orientacion

tactica desde el campo técnico.

La porteria

Las porterias son colocadas en cada extremo de la cachas, exactamente en la mitad de
la linea de meta. Son 2 postes verticales unidos en la parte superior por tubo horizontal,
estos postes deben ser elaborados con materiales autorizados que no causen peligro para
los futbolistas (IFAB, 2018).

El futbol se juega con un balén, la cual debe ser esférica, debe tener una circunferencia
entre 68 y 70 centimetros y el peso tiene que estar entre 401 y 450 gramos (IFAB, 2018).
Solo el arquero puede tocar con las manos el balén del area de meta, mientras que los otros

jugadores pueden desplazarlo con otras partes del cuerpo a excepcién de manos o brazos.

La finalidad del partido es que cada equipo debe marcar la mayor cantidad de goles en la
porteria, o también se puede considerar un empate cuando estos hayan metido la misma
cantidad de goles o ningln gol. Para que estos sean validos el balén tiene que haber
atravesado por completo la linea de meta y ademas el equipo que hizo el gol no haya hecho
antes alguna falta o infraccion (IFAB, 2018).

En el futbol femenino ecuatoriano el campeonato del 2020 consistié en 2 etapas. En la
primera etapa se jug6 por medio de un sistema de grupos en el que se juega todos contra
todos, ida y vuelta, estos estan divididos en tres grupos de cuatro equipos y uno de cinco, la
distribucion del grupo esta dividida segun la ubicacion geogréfica de cada equipo. Los
equipos que pasaron a la segunda etapa fueron los dos primeros de cada grupo (Federacion
Ecuatoriana de Futbol, 2020)

La segunda etapa se jugé mediante el formato de play off, en la cual participaron los 8
mejores equipos del campeonato, estos equipos fueron distribuidos en llaves de cuartos de
final, emparejados segln su ubicacion en la tabla acumulada (El Telégrafo, 2020). Las llaves
se conformaron de la siguiente manera:

e Primer lugar vs octavo lugar, del cual sali6 el semifinalista 1

11



e Segundo lugar vs séptimo lugar, del cual sali6 el semifinalista 3

e Tercer lugar vs sexto lugar, del cual salié el semifinalista 2

e Cuarto lugar vs quinto lugar, del cual sali6é el semifinalista 4 (Federacion ecuatoriana
de Fatbol, 2020).

Después de los cuartos de final se disputé la seminal en la cual se enfrento el
semifinalista 1 vs el semifinalista 2 y el semifinalista 3 vs el semifinalista 4 de los cuales
salieron los finalistas 1 y 2. El equipo ganador de la Supercopa femenina obtuvo el cupo
para representar al pais en la Copa COMEBOL Libertadores Femenina (Federacion
Ecuatoriana de Futbol, 2020).

Los tres ultimos equipos que terminaron ultimos de la tabla acumulada de la primera
etapa de la Super Liga femenina descendieron a la Serie A del Futbol Amateur (Federacion
Ecuatoriana de Futbol, 2020).

2.1.1. FEudtbol Femenino

El fatbol es un deporte de gran relevancia e impacto en la sociedad (Ayuso-Moreno et al.,
2020) por lo cual, la popularidad del fatbol tanto en nifias como en mujeres ha ido creciendo
en diferentes partes del mundo. Se conoce que el futbol femenino se juega oficialmente en
100 paises y que existen 300 millones jugadoras de futbol aproximadamente en todo el
mundo (Del Coso et al., 2016), de igual forma este deporte a nivel femenino incrementd en
un 7,5% en un afo, de 1.270 millones en 2016 a 1.365 millones en 2017 siendo datos
favorables para seguir realizando investigaciones cientificas sobre fatbol femenino (Ayuso-
Moreno et al., 2020).

Un gran ejemplo del crecimiento del fatbol femenino es en Espafia pais en el cual, este
deporte a nivel femenino ha ido en aumento. Se puede ver que en afios como 2004 habia
12. 582 futbolistas mientras que en 2012 y 2013 aument6 a 28. 129 futbolistas significando
un aumento del 52% (Oyon et al., 2016), de igual forma paises como Argentina han ido
experimentando un crecimiento del interés que tiene la mujer en este deporte, el cual es
reflejado en centros deportivos los cuales usualmente estaban siendo usados por el género
masculino (Diforti, 2018).
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En Ecuador este deporte ha tenido que recorrer un largo camino para poder ser tomado
en cuenta. El fatbol femenino, tuvo sus inicios en ligas barriales y es debido a esto y a los
campeonatos que se iban dando cada afio, que mas mujeres y nifias se vieron interesadas
en este deporte (Chavez, 2016). En la actualidad el futbol femenino ya no solo se juega a
nivel barrial, sino que desde el afio 2019 este se comenzé a jugar de manera
semiprofesional con el inicié de la Super Liga Femenina, lo cual ha ayudado aun més al

crecimiento de este deporte en el ambito femenino (El Universo, 2020).

Si bien es cierto el futbol femenino en Sudamérica y especialmente en Ecuador no es tan
desarrollado como en Europa, Norteamérica o Japén, este ha ido incrementando
significativamente (El " Boom " Del Futbol Femenino Llega También a Latinoamérica, 2017)
ademas, es importante recalcar que unos de los organismos mas importantes en este
deporte como la Federacién Internacional de Futbol (FIFA) ha ido colaborando para que el
futbol femenino siga creciendo mediante la creacidn de programas que ayudan al desarrollo

de este deporte. Este proyecto comenzo en el 2012 (Diforti, 2018).

En el 2020 el futbol femenino se ha vuelto una prioridad para la FIFA, este organismo
sigue implementando programas, los cuales consisten en ayudar a las federaciones
asociadas para que sigan impulsando el desarrollo del futbol femenil mediante la duplicacion
de la inversién econémica en algunas areas de este deporte (Federacion Internacional de
Fatbol [FIFA], 2020). Estos programas consisten en “estrategia del futbol femenino,
campafas de promocion del futbol femenino, desarrollo de ligas, licencias de clubes,
formacion de gestores y organizadores, becas de formacién para entrenadoras, mentores

para entrenador, programa de liderazgo femenino en el futbol”. (FIFA, 2020, parr. 7)

2.1.2. Posiciones de Juego

Conocer las posiciones en el campo de juego es de gran importancia. Tomar la decisién
sobre esto no solo depende de lo que la jugadora o el entrenador, sino también de las
condiciones fisicas y la fisiologia y anatomia de cada jugadora (Del Rio Valdivia et al.,
2016), sea delantera, portera, volante, entre otros, exigen diferentes tipos de habilidades y
otras caracteristicas. Tomar esta decision de manera adecuada y basandose en aspectos
fisiolégicos y morfolégicos de cada una de las jugadoras ayuda a que la futbolista pueda

explotar sus habilidades dentro del terreno de juego (Gioldasis et al., 2017).
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2.1.2.1. Porteras

Las porteras son las encargadas de cuidar el arco para evitar que el equipo contrario
marque un gol y es la Gnica jugadora que en el campo puede utilizar las manos para realizar
una jugada con la pelota (Rivas y Sanchez, 2017). Son considerados como deportista de
naturaleza explosiva (Del Rio Valdivia et al., 2016) ademas, son las que tienen menor gasto
fisico porque actdan su meta y tienden a saltar a grandes alturas requiriendo una mayor
potencia en sus miembros inferiores (Rivera et al., 2020). En cuanto a aspectos
morfoldgicos se considera que la arquera debe ser de alta estatura por la actividad que
realiza y también porque ayuda a que la jugadora tenga la facilidad de realizar todos sus

movimientos con mayor facilidad (Rivas y Sanchez, 2017).

2.1.2.2. Defensas

Estas jugadoras al igual que las porteras estan encargadas de proteger el arco, por lo
cual ambas deben estar en constante comunicacion para poder organizar el sistema
defensivo del equipo mediante las indicaciones del director técnico y asi lograr evitar algin
riesgo en su area. En cuanto a sus caracteristicas fisicas las defensas tienden a ser veloces
y explosivas (Rivas y Sanchez, 2017) y ademas deben tener un buen desempefio al correr

con el balén y combinarlo (Gioldasis et al., 2017).

Las caracteristicas fisicas de una defensa son resistencia a la velocidad y potencia
explosiva, potencia y fuerza para saltar y también un aumento de velocidad, agilidad y
elasticidad (Rivas y Sanchez, 2017). En cuanto a caracteristicas morfoldgicas Rivas y
Séanchez (2017), mencionan que se han realizados estudios donde se da a conocer que las
personas que cuentan con un menor tejido adiposo son las que tienen la mayor capacidad
de correr con velocidad por las partes laterales de la cancha. Pero es importante recalcar
gue en la actualidad todas las jugadoras deben tener un porcentaje bajo de grasa para que

se desenvuelva de mejor manera en el campo de juego.

2.1.2.3. Mediocampista

En cuanto a esta posicion de juego, las jugadoras encargadas de esta area tienen que
participar como el enlace entre las defensas y las atacantes, siendo las que recorren

mayormente el campo de juego (Del Rio Valdivia et al., 2016) ademas, son las encargadas
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de la fabricacion del ataque en el partido. Por lo general en esta posicion la jugadora no
tiene gran participacion en el juego aéreo (Rivas y Sdnchez, 2017).

Las mediocampistas son jugadoras que en su desarrollo técnico tienen que ser agiles y
hébiles. Son las encargadas de la marcacioén y la creacion de las jugadas de su equipo por
lo tanto necesitan tener una excelente visién periférica de todo el campo de juego e
interpretar de mejor manera una accion dentro del juego tanto del equipo rival como las
acciones de su equipo. En definitiva, son las jugadoras que siempre tienen que estar activas
al 100% siendo opcién de pase para ataque y defensa, son las jugadoras que son

mentalmente agiles y las que mas corren en el campo (Rivas y Sanchez, 2017).

2.1.2.4. Las delanteras

Estas jugadoras se encargan del ataque del equipo, usualmente esta jugadora va a estar
cerca del area rival por lo que es la encargada de realizar goles, aunque también es posible
que ocupen alguna otra posicion en el campo de juego. Su papel principal es anotar goles
para el equipo. Las caracteristicas que tienen estas jugadoras son sobre todo la velocidad y
la potencia la cual le ayuda a definir con mayor exactitud hacia el arco del equipo contrario.
Las caracteristicas fisicas de las delanteras son: velocidad, aceleraciéon en distancias cortas,
velocidad en distancias minimas, buena resistencia, agilidad, flexibilidad, capacidad de

recuperarse rapidamente entre esfuerzos explosivos (Rivas y Sanchez, 2017).
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2.2. Sistema Musculoesquelético

Ball et al. (2019), en el Manual Seidel de Exploracion Fisica da a conocer que el sistema
musculoesquelético brinda estabilidad y movimiento necesario para el buen
desenvolvimiento de las actividades fisicas. EI compromiso fisico necesita del buen
funcionamiento de huesos, tendones, muasculos, ligamentos y articulaciones. Debido a que
este sistema es el principal defensor ante fuerzas externas sus lesiones son bastante

comunes.

Este sistema consiste en una estructura 6sea la cual da soporte a los tejidos blandos del
humano. Una de sus primordiales funciones es la de proteger los érganos vitales, ademas
también ayuda en el almacenamiento de minerales y en la creacion de células sanguineas
en la medula ésea. Este sistema esta conformado por cabeza y columna vertebral,
miembros superiores y miembros inferiores (Ball et al., 2019).

2.2.1. Lesiones
La lesién es considerada como un proceso que lleva a que el organismo o tejidos corran
riesgo de destruccion o alteracion (Del Valle Soto et al., 2018). Por lo que estas son
consideradas como un riesgo significativo. Las lesiones traen consigo consecuencias
negativas como, por ejemplo: dolor, pérdida de la condicién fisica de la persona,
restricciones en actividades de la vida diaria, dificultad en las actividades laborales, entre

otras (Garcia Gonzélez et al., 2015).

2.2.2. Lesiones deportivas

Las lesiones deportivas son consideradas como aquellas que se produjeron en la practica
de la actividad deportiva con propdsitos como para mejorar la salud, por diversion y con
fines profesionales o no profesionales. Para que estas lesiones sean tomadas en cuenta
como lesion deportiva, deben ser causadas por la practica de la actividad deportiva. Por otra
parte algunos autores dan a conocer a este tipo de lesién como cualquier tipo de molestia

gue se da en el sistema musculoesquético o una conmocion cerebral que se da en una
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practica deportiva y que ha sido tratada por un médico, estas lesiones pueden causar o no

ausencia en la competicion (Del Valle Soto et al., 2018).

Asi mismo para Del Valle Soto et al. (2018) en su documento de Lesiones deportivas vs
Accidentes deportivos, da a conocer que en el 2008 afio cuando se disputaron los juegos
olimpicos un grupo de médicos estudiaron las lesiones que se dieron en dicha competencia,
considerandolas como alguna molestia o afeccion musculoesquelética producida por un
trauma o por sobrecarga que ocurra durante el juego o entrenamiento y necesite atenciéon
médica, independientemente de otras consecuencias del deportista, relacionadas con la

ausencia de la competicion o de los entrenamientos (Del Valle Soto et al., 2018).

Sin embargo, para otros autores las lesiones en el deporte pueden generar una
disminucion del tiempo de juego o de competencia y peor aln puede provocar que el
deportista se pierda toda la temporada ademas, estas lesiones llevan consigo grandes
consecuencias a largo plazo porque podrian limitar la participacion en el campeonato y la
actividad fisica (Sommerfield et al., 2020).

Con la informacién antes mencionada podemos concluir que muchas veces las lesiones
deportivas influyen mucho en la carrera de un deportista, pero también en la de su equipo
porque su éxito en el deporte se puede ver afectado por las lesiones. Ademas, generan una
experiencia negativa en el deportista provocando muchas veces que este decida retirarse
del deporte (Delfino Barboza et al., 2018).

2.2.3. Lesiones deportivas musculoesqueléticas

Para Madden et al. (2018), las lesiones deportivas musculoesqueléticas se dividen en
lesiones por traumas y por sobre uso, por lo general la mayor parte de lesiones que se dan
en este sistema, las cuales incluyen lesiones en tendones, ligamentos, hueso, cartilagos,

entre otros. Estas lesiones se dividen en:
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Lesiones O0seas

Por lo general las lesiones por trauma o por sobreuso que se dan el sistema 0seo tienen
como consecuencia fracturas (Madden et al., 2018). Hay diferentes tipos de fracturas las
cuales son:

o Fractura abierta: Una fractura abierta se refiere a una ruptura 6sea en la que una
ruptura en la piel y el tejido blando subyacente se comunica directamente con la
fractura y su hematoma (Egol et al., 2018).

o Fractura cerrada: Es un tipo de fractura que no produce una herida abierta en la
piel.

e Lafractura conminuta es cuando un hueso se rompe en tres o mas fragmentos.

e Lafractura por avulsion es una fractura de "desprendimiento”; un pedazo de hueso

es arrancado por el ligamento o por la union del tendén (Madden et al., 2018).

Lesiones articulares

La lesion de las articulaciones y las estructuras de soporte como musculos, huesos y

ligamentos a menudo resulta en un episodio de inestabilidad. (Madden et al., 2018).

Esguinces

El esguince es un desgarro parcial o completo de un ligamento, se producen cuando una
articulaciéon atraviesa un rango de movimiento excesivo mas alla de su rango normal. Como
los ligamentos son relativamente avasculares estos toman mas tiempo en recuperarse a

diferencia del tejido muscular (Brandon y Berrangé, 2016).

Los tipos de esguinces que se pueden encontrar son:

Esguince de primer grado: Un esguince de primer grado es un desgarro menor del
ligamento. Es posible que se sienta dolor y sensibilidad local leves y se puede observar
poca inflamacién y también se puede dar espasmos musculare. La funcién de la articulacién
no se ve afectada. Con el tratamiento adecuado, la recuperacion puede tardar de 2 a 3

semanas (Brandon y Berrange, 2016).

Esguince de segundo grado: Un esguince de segundo grado es un desgarro parcial

severo de las fibras del ligamento, hay dolor en reposo o en carga de peso. Es posible una
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inflamacién considerable y pérdida de la funcion. La recuperacion tarda entre 3 a 6 semanas

(Brandon y Berrangé, 2016).

Esguince se tercer grado: Un esguince de tercer grado es una ruptura total de las fibras
del ligamento, el cual genera dolor severo, pérdida severa de la funcion articular, pérdida de
la estabilidad articular y espasmo muscular. También es probable que se presente una
inflamacién rapida alrededor de la articulacién y puede venir acompafiada de fractura. La
recuperacion de un esguince de tercer grado puede tardar entre 3 y 4 meses 0 mas después

de la cirugia (Brandon y Berrangé, 2016).

Luxacion y subluxacién

La luxacion se refiere al desplazamiento completo de las superficies articulares de modo
que existe una separacion de las superficies articulares; la subluxacién es el desplazamiento
parcial de las superficies articulares (las articulaciones mantienen un cierto contacto entre

ellas), pero regresan a su estado normal.

Lesiones Musculares
Contracturas musculares

Se conoce como una contraccion brusca e involuntaria de uno o0 mas muasculos que se
acompafia de rigidez y resistencia al movimiento pasivo (Ramén, 2019). Los musculos
afectados presentar hipersensibilidad a la palpacién y aumenta cuando la persona realiza

una contraccién contra resistencia (Vernaza Pinzon et al., 2020).

Distension muscular

Barrena (2019), en su libro de Traumatologia y ortopedia: Generalidades da a conocer
que, en una distension muscular conocida también como esguince muscular, el masculo no
puede adaptarse a la extensidn repentina en una contraccion excéntrica activa o se ve
obligado a extenderse pasivamente sin necesidad de contraccién muscular. Implica la
ruptura de diferentes nimeros de miofibrillas, lo que puede hacer que el musculo se rompa

por completo.

Estas lesiones a menudo pueden ocurrir durante el levantamiento de objetos pesados o

durante movimientos rapidos y explosivos, y en un momento de fatiga muscular y
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neuroldgica por lo tanto, estas lesiones ocurren con mas frecuencia hacia el final de los
eventos deportivos (Brandon y Berrangé, 2016) y es comun sobre todo en los mlsculos que
tienen se insertan en dos 0 mas articulaciones como isquiotibiales, cuadriceps y aductores
(Barrena, 2019).

Desgarro muscular

El desgarro muscular es una lesion por elongacion la cual consiste en el estiramiento
brusco del masculo que vas mas alla de la longitud maxima que suelen darse por una
interrupcion repentina del movimiento como por ejemplo una patada (Hagen-Ansert, 2018).
Su sintoma principal es la hemorragia, luego viene una proliferacion de células inflamatorias

y una respuesta fibrosa.

El desgarro muscular se clasifica en:
Grado 1
El masculo llega a su limite maximo de elongacion. Hay dolor severo sin precision de

algun punto con mayor sensibilidad (Schvartzman et al., 2015).

Grado 2
En este grado la lesiébn es mas amplia y se da cuando la elongacion del musculo va mas
alla del maximo de su elasticidad, en el momento de la lesién la persona siente un pinchazo

obligandolo a parar la actividad que esté realizando (Schvartzman et al., 2015).

Grado 3
El vientre muscular llega a comprometerse totalmente donde se da una separacion
completa de las fibras musculares. Los signos de este grado consisten en equimosis y en el

momento de la palpacién se puede sentir un defecto (Schvartzman et al., 2015).

Lesiones tendinosas
Existen varios términos para este tipo de lesiones y su terminologia ha ido cambiando
con el tiempo. Los términos que se utilizan para estas lesiones son tendinopatias y

tendinosis.
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Tendinopatias: es considerado como un término para generalizar la lesion del tenddn sin
especificar si se trata de una inflamacion, degeneracion crénica o un desgarro (Charnoff y
Nagvi, 2020).

Tendinosis: es el proceso degenerativo del tendon con poca o sin ninguna célula
inflamatoria (Goldman y Schafer 2020). Anteriormente se conocia como tendinitis, pero se
ha dejado de usar este término porgue se conoce que no existen células inflamatorias en el
tenddn sino en las estructuras continuas a la lesion (De la Puente, 2019). Estas lesiones se
pueden dar por cargas excesivamente altas en tendones normales o por cargas normales en
tendones degenerados, ademas se puede tan por inmovilidad, envejecimiento o por uso de

medicamentos como fluroquinolonas y los corticoesteorides (Goldman y Schafer 2020).

2.2.4. Epidemiologiade las Lesiones

En un estudio de Pangrazio y Forriol (2016), se da a conocer que las lesiones son mas
comunes en el futbol femenino que el masculino. Se encontrd que el 13% de hombres y el

24% de mujeres se lesionan mas de una vez en la competencia.

En cuanto a la localizacion de las lesiones estas de igual forma son diferentes entre
hombres y mujeres. Se conoce que la ubicacion de las heridas es distinta entre mujeres y
hombres. En las jugadoras se dieron en cabeza y cara (22,5%), luego rodilla (15,9%), tobillo
(15,2%) y pantorrilla (11,2%). En los jugadores, el muslo (25,2%) se vio mas afectado,
cabeza y cara (14,6%), pie (10,3%), tobillo (9,5%) y pantorrilla (11,2%) (Pangrazio y Forriol,
2016).

Las mujeres estan mas expuestas a lesiones en rodilla y tobillo que los hombres. De igual
forma Pangrazio y Forriol (2016) menciona que en otros estudios se dio a conocer que las
localizaciones mas frecuentes de lesiones tanto en el futbol femenino como masculino
fueron en tobillo, rodilla y muslo. Ademéas Pangrazio y Forriol (2016) menciona que en un
estudio realizado en Ruanda se dio a conocer que las lesiones en el tobillo estan asociadas
con componentes intrinsecos como desmesurado movimiento del tobillo, edad, indicios

premenstruales y lesiones previas. De igual forma se encontré interaccion con ciertos
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componentes extrinsecos como el uso de anticonceptivos, el grado de competicién, uso de

protecciones y el lugar en el campo de juego.

En cuanto al diagnéstico de estas lesiones se conoce que las més frecuentes fueron las
contusiones tanto en el futbol femenino con un 65,5% como en el masculino con el 44%, en
cuanto a otras lesiones se encontré que en jugadores las lesiones mas comunes fueron las
contusiones seguidos por desgarros musculares (11,5%), distenciones en musculos (13%) y
esguinces (7,7%). Ademas, en las mujeres las lesiones mas comunes fueron contusiones y

esguinces (8,6%) (Pangrazio y Forriol, 2016).

Concluyendo con estos datos se observa que a diferencia de los hombres las mujeres
corren mas riesgo de sufrir esguinces que los hombres y asi mismo otro dato importante que
da a conocer Pangrazio y Forriol (2016) en su estudio es que las mujeres corren menos
riesgo de sufrir lesiones a nivel de la cadera y pubis que los hombres, esto se debe a que
posiblemente la mujer tiene mejor desarrollados los musculos de la pared abdominal, pero
por otra parte a diferencia de esto las mujeres corren mas riesgo de sufrir contusiones
cefalicas las cuales se pueden deber a la forma de juego y de salto que se da en el futbol

femenino y también a las diferencias morfolégicas.

Acerca de las lesiones musculares Pangrazio y Forriol, (2016) encontré que las mas
comunes son en miembros inferiores de los futbolistas sobre todo en grupos musculares
amplios como flexores y extensores de rodilla seguido de los flexores plantares y en cadera
los aductores. Los isquiotibiales en especial el biceps femoral tienen una incidencia del 37%

de todas las lesiones musculares y el 12% de todas las lesiones.

En mujeres las lesiones mas comunes en miembro inferior son en rodilla, sobre todo las
lesiones del ligamento cruzado anterior y el dolor femoropatelal. En el balompié y en otros
deportes se sabe que hay de 2 a 4 veces mas rotura del LCA que en los futbolistas
hombres. Ademas se menciona que segun estudios la rotura del ligamento cruzado anterior
en el fatbol femenino juvenil es mas frecuente, pero también se sabe que las lesiones del
LCA aumentan con la edad y que son mas frecuentes durante los partidos (Pangrazio y
Forriol, 2016).
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Segun en el estudio de Pangrazio y Forriol (2016) no se conoce exactamente porque este
tipo de lesion es més frecuente en hombres que en mujeres, pero se menciona que se
puede deber a la poca estabilidad de la rodilla de la mujer al contractar con el suelo por lo
gue se habla de la intervencion de componentes antropométricos y biomecénicos

involucrados con postura y apoyo ademas se ha pensado en componentes genéticos.
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2.3. Lesiones mas Comunes en el Futbol

2.3.1. Lesiones en cabeza

Las lesiones en esta area del cuerpo humano no se dan con frecuencia en el futbol, pero
siempre hay que tener un cuidado con ellas que pueden ser de gravedad y por lo general
causan una gran preocupacion tanto en el cuerpo médico como en el cuerpo técnico y sobre
todo en el futbolista, esto podria significar una lesién grave en él y dejarlo fuera de la
temporada. Las lesiones que se pueden dar en la cabeza van desde laceraciones menores,
hematomas hasta conmociones agudas graves en incluso fracturas de craneo y

hemorragias internas (Al Jufaili et al., 2015).

Se conoce que la conmocion cerebral es una de las mas comunes en el futbol, esta es
una lesion cerebral causada por un cambio en el estado mental inducido por un trauma que
puede implicar o no la pérdida del conocimiento. La lesion aguda puede manifestarse con
cualquier combinacién de grupos de sintomas fisicos, cognitivos, del suefio y emocionales,
incluidos dolor de cabeza, mareos, nauseas, alteraciones visuales, amnesia, falta de

concentracion, irritabilidad, efecto depresivo, fatiga y somnolencia.

Estas lesiones casi siempre son el resultado de que la cabeza de un jugador choque con
la cabeza, el codo, el brazo o la bota de un oponente, o con el suelo o el poste de la
porteria, en la cual los porteros son los mas expuestos en este caso. La mayoria de los

enfrentamientos de cabeza ocurren en el area de penalti (Al Jufaili et al., 2015).

2.3.2. Lesiones en muslos

Las lesiones que se dan en los muslos con frecuencia son las musculares, estas se
definen como una distraccion traumatica o como una lesion que se da por uso excesivo del
musculo, esto usualmente provoca que el jugador deje de participar en la competencia o en

los entrenamientos (Ekstrand, 2017). Las lesiones musculares mas comunes son desgarros
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musculares y lesiones en los tendones tanto de los masculos cuédriceps (recto femoral en
especial) y en los isquiotibiales (FIFA MEDICAL NETWORK, 2018). Estas lesiones se deben
a que en el futbol hay sprints extremos los cuales consisten en carreras de alta velocidad
generando una carga excéntrica durante la flexion de la cadera y extension de la rodilla que
resulta en una tension excesiva de los isquiotibiales provocando su lesion (Fletcher et al.,
2021).

2.3.3. Lesiones en rodilla

Las lesiones en las rodillas es una de las mas comunes en el fltbol, solo en estudio
realizados por la unién de asociaciones europeas de futbol se da a conocer que representan
el 18% de todas las lesiones que provocan perdida de minutos de juego (Ekstrand, 2017).
Entre las lesiones estan las de meniscos, lesiones de cartilago, rupturas del tendén,

luxaciones, esguinces, sindromes por sobre uso, entre otros.

Los mecanismos de lesién en rodilla pueden ser por esfuerzo en valgo los cuales por lo
general producen lesiones del ligamento interno por otra parte, se puede dar por caidas
sobre la rodilla en flexion que provoca una lesién en el ligamento cruzado posterior (FIFA
MEDICAL NETWORK, 2018).

2.3.4. Lesiones en tobillo

Las lesiones en el tobillo al igual que en la rodilla son muy comunes en el fatbol y sobre
todo en las mujeres. Segun estudios realizados por la Unién de Asociaciones Europeas de
Futbol (UEFA) las lesiones en tobillo representan el 14% de todas las lesiones que provocan
pérdida de tiempo (Ekstrand, 2017). Segun Nery et al. (2016) en su estudio Foot and Ankle
Injuries in Professional Soccer Players, da a conocer que la mayor parte de lesiones en
tobillo son los esguinces con un 80%, seguido de los hematomas, lesiones tendinosas y en

con un menor porcentaje se encuentran las fracturas.

El esguince es la lesibn mas comun en esta region anatémica, su mecanismo de lesion
mas frecuente es un traumatismo por inversion con el pie en varios grados de plantiflexion
este tipo de traumatismo viene acompafiado con lesiones en el ligamento peroneo anterior,
gue es la mas comun, seguida de lesiones en el ligamento peroneo calcaneo (Nery et al.,
2016).
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Variables

Variable independiente
Posicion de juego
Edades de las deportistas

Variable dependiente

Lesiones deportivas

Co variables
Gravedad de la lesion
Region anatomica

Momento de lesion

26



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador | Escala
Lesiones Lesiones que afectan al Lesiones Porcentaje | Porcentual
deportivas | sistema musculoesqueléticas:

musculoesquelético, que Lesiones que afectan a

se dan como resultado de | musculos, huesos y

un suceso agudo, o por estructuras articulares de

uso excesivo y de golpes apoyo (Ball et al., 2019).

repetitivo (Ball et al.,

2019).
Posicién de | Sexo femenino que Arquera: se encargan de Porcentaje | Porcentual
juego practican un deporte defender su arco cuando

denominado futbol
haciéndose parte
importante en el avance de
este deporte (Barraza
Gbmez et al., 2015).

existe peligro y deben
reaccionar de manera
inmediata (Del Rio Valdivia et
al., 2016).

Defensa: Se encargan de
cubrir a la delantera del equipo
contrario y ayudar a la portera
de su equipo. Por lo general la
defensa cubre su campo en
una menor distancia por lo que
no realizar piques en el partido
(Del Rio Valdivia et al., 2016).

Mediocampista: son las que
mas recorren el campo de
juego en un partido ya que
son obligadas a contribuir a la
defensay dar los balones a las
atacantes para la ofensiva (Del
Rio Valdivia et al., 2016).

27




Delantera: son las
encargadas de acatar y por lo
general corren con mayor
velocidad y tienen mas
tendencia a realizar saltos en

el partido (Del Rio Valdivia et

al., 2016)
Edad Tiempo que havivido una | 14 — 17 afios Porcentaje | Porcentual
persona (Asociacion de 18 — 21 afos
Academias de Lengua, 22 — 25 afios
2019). 26 — 29 afios
Area de Regién anatémica en la Cabeza: Estructura formada Porcentaje | Porcentual
lesion que se da la lesion. por 22 huesos, los cuales se

agrupan en huesos de la cara
y huesos del craneo (Tortora y
Derrickson, 2018).

Brazos: Forman parte del
miembro superior y esta
conformada por el humero
(Tortora y Derrickson, 2018).

Muslo: Forman parte del
miembro inferior y esta
conformada por el fémur
(Tortora y Derrickson, 2018).

Rodilla: Este complejo
articular se encuentra en la
parte intermedia del miembro
inferior que se extiende desde
el cuarto inferior del muslo
hasta la tuberosidad de la tibia
(Dufour y Pillu, 2018).

Tobillo: Forma parte del

miembro inferior, es una
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articulacion que esta entre la
pierna y el pie (Dufour y Pillu,
2018).

Gravedad
de lesion

Depende del tiempo que la
jugadora ha dejado de
realizar sus actividades
deportivas. Este tiempo
comienza desde el dia de
la lesion hasta que la
jugadora que haya
integrado a sus
actividades deportivas por
completo (Del Valle Soto
et al., 2018).

Muy leves: 0 a 1 dia

Leves: 2 a 3 dias

Menores: 4 a 7 dias
Moderadas: 8 a 28 dias
Graves: mas de 28 dias (Del
Valle Soto et al., 2018).

Porcentaje

Porcentual
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Capitulo Ill: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
En la tabla 1 se analiza el nUmero de jugadoras por porcentaje de edad. Donde 28
jugadoras conforman el universo del 100%, el 50% comprenden las edades de 14 — 17
anos, el 17,86% edades entre 18 — 21 afos, el 28,57% edades entre 22 — 25 afios y el
3,57% edades entre 26 — 29 afios. Se encontr6 un mayor porcentaje de edades entre 14 —

17 anos.

Tabla 1: JUGADORAS POR PORCENTAJES DE EDAD

Edades N° jugadoras Porcentaje %

14 - 17 14 50

18-21 5 17,86

22 -25 8 28,57

26 - 29 1 3,57
Total 28 100

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales.

En la tabla 2 se analiza las jugadoras que presentaron lesiones por porcentajes por edad.
Donde 20 jugadoras conforman el universo del 100%, el 45% es de 14 — 17 afios, el 15% es
de 18 — 21 afos, el 35% va entre 22 — 25 afios y el 5% es 26 — 29 afios. Se encontré un

mayor porcentaje de jugadoras lesionadas en edades entre 14 — 17 afios.
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Tabla 2: JUGADORAS QUE PRESENTARON LESIONES POR
PORCENTAJES DE EDAD

Edades Lesiones Porcentajes

14 - 17 9 45,00

18-21 3 15,00

22-25 7 35,00

26 — 29 1 5,00
Total 20 100,00

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales

En la tabla 3 se analiza el nimero de jugadoras, porcentajes por posicion de juego.
Donde 28 jugadoras conforman el universo del 100%, el 14,29% son arqueras, 39,29%
defensas, 35,71% mediocampistas y el 10,71% son delanteras. Se encontré un mayor

porcentaje de defensas.

Tabla 3: JUGADORAS, PORCENTAJES POR POSICION DE JUEGO

Posicion de N° de _

) ) Porcentaje %

juego jugadoras
Arquera 4 14,29
Defensa 11 39,29
Mediocampista 10 35,71
Delantera 3 10,71
Total 28 100

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales

En la tabla 4 se analiza a jugadoras que presentaron lesiones por porcentajes segun la
posicion de juego. Donde 20 jugadoras conforman el universo con el 100%, el 15% son
arqueras, el 35 % son defensas, el 40 % son mediocampistas y el 10 % son delanteras. Se

encontré que un mayor porcentaje de jugadoras lesionadas son mediocampistas.
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Tabla 4: JUGADORAS QUE PRESENTARON LESIONES,
PORCENTAJES POR POSICION DE JUEGO

Posicion de N° Jugadoras _
] ] Porcentaje %
juego lesionadas

Arquera 3 15
Defensa 7 35
Mediocampista 8 40
Delantera 2 10
Total 20 100

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020
Elaborado por: Katherine Morales

De las 20 jugadoras que presentaron lesiones, 18 sufrieron una lesién y 2 sufrieron 2
lesiones cada una.

En la tabla 5 se analiza el nUmero de lesiones, porcentajes por tipo de lesién. Donde 22
lesiones conforman el universo con el 100%. De estas el 40,91 % son lesiones musculares,
el 9,09% lesiones ligamentosas, el 36,36 % son lesiones articulares, el 9,09% son lesiones
tendinosas y el 4,55 % son lesiones neurales. Se encontr6 que un mayor porcentaje de

lesiones fueron musculares.
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Tabla 5: NUMERO DE LESIONES, PORCENTAJES POR TIPO DE

LESION
Tipo de lesion NC de lesién Porcentaje
%

Muscular 9 4001
Ligamentosa 2 5,03
Acrticular 3 %36
Tendinosa 2 5.03
Neurales 1 155
Total 22 100

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales

En la tabla 6 se analiza el porcentaje de las jugadoras que presentaron lesiones por
porcentaje de baja deportiva. Donde 20 lesiones conforman el universo con el 100%, el
55,00 % de las jugadoras tuvieron baja deportiva y el 45,00% no la presentaron. Se encontrd

gue un mayor porcentaje de jugadoras tuvieron para por lesion.

Tabla 6: JUGADORAS QUE PRESENTARON LESIONES, POR
PORCENTAJE DE BAJA DEPORTIVA

Baja deportiva _ " Porcentaje %
jugadoras
Si 11 55,00
No 9 45,00
Total 20 100,00

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales
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De las 20 jugadoras que presentaron lesiones, 18 sufrieron una lesién y 2 sufrieron 2
lesiones cada una.

En la tabla 7 se analiza el nimero de lesiones por porcentaje de la gravedad de la lesion.
.Donde 22 lesiones conforman el universo con el 100%. De estas el 40,91 % fueron lesiones
muy leves, el 9,09% lesiones leves, el 18,18 % lesiones menores, el 18,18% lesiones
moderadas y el 13, 64% lesiones graves. Se encontré un mayor porcentaje de lesiones muy

leves.

Tabla 7: NUMERO DE LESIONES POR PORCENTAJE DE LA
GRAVEDAD DE LESION

Gravedad de la lesién N° de lesiones Porcentaje %
Muy leve ( 0 - 1 dia) 9 40,91
Leve (2 - 3 dias) 2 9,09
Menores (4 - 7 dias) 4 18,18
Moderadas ( 8 - 28 dias) 4 18,18
Graves ( >28 dias) 3 13,64

Total 22 100

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales

De las 20 jugadoras que presentaron lesiones, 18 sufrieron una lesién y 2 sufrieron 2

lesiones cada una.

En la tabla 8 se analiza el nUmero de lesiones por porcentaje de momento de ocurrencia
de la lesion. Donde 22 lesiones conforman el universo de la base de datos con el 100%. El
86,36 % fueron lesiones que ocurrieron en el entrenamiento, mientras que el 13,64%
ocurrieron en el partido. Se encontr6 un mayor porcentaje de lesiones ocurridas en

entrenamientos.
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Tabla 8: NUMERO DE LESIONES POR PORCENTAJE DE MOMENTO
DE OCURRENCIA DE LA LESION

Momento de _ _
. N° de lesiones Porcentaje %
lesion
Partido 3 13,64
Entrenamiento 19 86,36
Total 22 100,00

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020.
Elaborado por: Katherine Morales

De las 20 jugadoras que presentaron lesiones, 18 sufrieron una lesiéon y 2 sufrieron 2
lesiones cada una.

En la tabla 9 se analiza la frecuencia y el porcentaje de las areas de lesion. Donde 22
lesiones conforman el universo de la base de datos con el 100%. El 9,09% son lesiones en
cuello, el 4,5% en tronco, 4,5% en codo, 9,09% en mano, 40,9% en muslo, 18,2% en rodilla

y el 13,6% en tobillo.

Tabla 9: NUMERO DE LESIONES POR PORCENTAJE DE AREA DE

LESION
Area de lesién N° de lesion Porcentaje %

Cuello 2 9,09
Tronco 1 4,55
Codo 1 4,55
Mano 2 9,09
Muslo 9 40,91
Rodilla 4 18,18
Tobillo 3 13,64
Total 22 100

Fuente: Base de datos del club LDU, 2020
Elaborado por: Katherine Morales
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3.2. Discusion

El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de lesiones en deportistas del futbol

femenino en el Club de Liga Deportiva Universitaria de Quito en la temporada 2020.

En el estudio de Pangrazio y Forriol (2016) se da a conocer que el fatbol femenino juvenil
ha ido aumentando en los Ultimos afios, concordando con nuestro estudio en el que se
destaco que el rango de edad de mujeres futbolistas que participaron en el equipo
profesional fue entre 14 a 17 afios (50%), siendo asi el porcentaje de jugadoras que mas se
lesiond en la temporada 2020.

En el presente estudio se pudo establecer que las lesiones musculares (40,91%) fueron
las mas comunes, seguidas de las lesiones articulares (36,36%) y la menos frecuente fue la
lesién neural (4,55%), esto concuerda con el estudio de Del Coso et al. (2016) donde sefiala
a la lesion muscular como lesion frecuente pero en un menor porcentaje ademas, se
menciona que al igual que en nuestro estudio las lesiones menos frecuentes fueron las
neurales. A diferencia de estos dos estudios, Pangrazio y Forriol (2016) mencionan que las
lesiones mas comunes fueron las contusiones, asi mismo Le Gall et al. (2008) determiné

gque las mas comunes fueron contusiones, conmociones y esguinces.

Le Gall et al. (2008) y Hartmut, G., Becker, A., y Walther, (2010) en sus estudios dan a
conocer que las areas mas afectadas fueron tobillo, muslo y rodilla. Asi mismo (Babwah,
2014), menciona que hubo mayor lesién en rodilla, pierna, tobillo y pie; también de Del Coso
et al. (2016) indica que rodilla y tobillo tuvieron mayor afeccién ademas, da a conocer que
hubo menor prevalencia en miembro superior, tronco cabeza y cuello. Estos estudios
concuerdan con el nuestro, donde se determiné que las areas mas afectadas fueron muslos
(40,91) seguido de rodilla (18,18%) y tobillo (13,64%); y el area menos afectada fue en
miembro superior, cabeza sin ninguna lesion, tronco (4,55%) y codo (4,55%). Por otra parte

Pangrazio y Forriol (2016) da a conocer en su estudio que el area anatomica mas afectada
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fue la cabeza y cara, al igual que Junge y Dvorak, (2012) donde mencionan que hubo

mayor lesion en cabeza y cuello, ambos difieren con nuestro estudio.

En nuestro estudio el 55,00% de jugadoras lesionadas tuvieron que parar su actividad
deportiva normal, mientras que el 45,00% no lo hizo. También se pudo determinar que el
40,91% de lesiones fueron muy leves (0 — 1 dia), esto concuerda con el estudio de Le Gall
et al. (2008), donde determiné que el 51,9% fueron lesiones de gravedad leve. A diferencia
de nuestro estudio Pangrazio y Forriol (2016) menciona que el 90% de jugadoras no
tuvieron que cambiar su actividad deportiva; Hartmut, G., Becker, A., y Walther, (2010)
concluyé que las lesiones moderadas (37%) tuvieron mayor porcentaje; Babwah, (2014)
determiné que hubo mayor frecuencia de lesiones moderadas (34, 5%) y graves (34,5%) y
Del Coso et al. (2016) dio a conocer que la mayoria de lesiones fueron graves con un
49,0%.

Los estudios de Le Gall et al. (2008) y Del Coso et al. (2016), mostraron que un alto
porcentaje de lesiones se dieron en los entrenamientos concordando con el presente estudio
en el que se determiné que el 86,36% de lesiones se dieron en el entrenamiento mientras
que el 13, 64% fueron en partidos. A diferencia de estos estudios Hartmut, G., Becker, A., y
Walther, (2010), mencionan que la mayor cantidad de lesiones se dieron en partidos (63%).

En cuanto a la posicién de juego, se determind que el mayor porcentaje de jugadoras son
defensas (39,29) seguidas de mediocampistas (35,71) y el mayor porcentaje de jugadoras
lesionadas por posicién de juego fueron mediocampistas (40%) seguidas de defensas
(35%). En otros estudios como en el de Le Gall et al. (2008) y Hartmut, G., Becker, A., y
Walther, (2010) mencionan que no encontraron diferencias significativas en los tipos de

lesion segun la posicién de juego; concordando con nuestro estudio.
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LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones se tienen las siguientes: la falta de datos en las historias
clinicas por lo que el tamafio de muestra disminuy6 de 30 jugadoras a 28; la muestra del
estudio es pequefia debido a la pandemia COVID 19 que se dio a inicios del 2020 la Super
Liga femenina tuvo que jugarse en 3 meses influyendo en la prevalencia de lesiones de un
campeonato normal que se suele jugar de 5 a 6 meses, ademas se suspendio la
participacion de los equipos juveniles del plantel limitando la poblacion para el estudio. Por
ultimo hay pocos articulos cientificos actualizados sobre el tema lo que limita la

comparabilidad de nuestro estudio con informacién actual.
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CONCLUSIONES

Las edades entre 14 a 17 afios son las mas frecuentes y presentan mayor
prevalencia de lesiones con un 45%.

Los tipos de lesiones que se encontraron en el estudio fueron musculares,
ligamentosas, articulares, tendinosas y neurales, de las cuales el tipo de lesién
muscular fue el més prevalente (40,91%).

La de mayor frecuencia del tipo de gravedad de la lesién fueron de gravedad muy
leve (40,91%).

La regién anatomica con mayor prevalencia es el muslo con un 40,91% siendo el
area mas vulnerable en las jugadoras del club.

No se pudo especificar con exactitud el momento de ocurrencia de la lesiébn, como en
qué momento del partido o del entrenamiento sucedieron. Pero se pudo determinar
que tienen mayor prevalencia las lesiones que se dieron en los entrenamientos con
un 86,36%.

Se determind que las mediocampistas son las jugadoras que sufren mas lesiones a

diferencia de las otras posiciones de juego con el 40%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el universo del estudio 2 6 3 equipos de fatbol femenino en el
pais para poder obtener resultados mas significativos en el estudio.

Se recomienda aumentar en el estudio, variables como el mecanismo de la lesién,
para poder conocer si este fue causado o no por otra jugadora en el momento del
partido y también tomar en cuenta la recurrencia de las lesiones porque se ha
detectado que un porcentaje de ellas han sufrido més de una lesion en la misma
temporada.

Se recomienda realizar mas estudios sobre prevalencia de lesiones deportivas en el
futbol femenino sobre todo a nivel nacional ya que existen pocos articulos cientificos
sobre este tema.

Se recomienda al cuerpo médico tener un seguimiento mas especifico en cuanto a
las lesiones de sus jugadoras para poder obtener datos mas precisos del fatbol

femenino.
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ANEXOS

FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Arquera
EDAD: 25 afios
HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA 3
3 Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA
Alergias X
Asma X
Cirugias X
Convulsiones X
Desgarros
X
musculares
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X
Lesiones
) X
Ligamentos
Lesiones Meniscos X
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X
Otros
Talla: 172,1 cm Peso: 61,5

DIAGNOSTICO MEDICO
Contractura de cuadriceps / CIE 10: M62.4
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA
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Sin tiempo de para
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Defensa central

EDAD: 25 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA ,
PATOLOGICA Sl NO OBSERVACION
Alergias X
Asma X
Artroscopia
Cirugias X Menisectomia
en 2019
Convulsiones X
Desgarros musculares X
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X Por dos ocasiones
Lesiones Ligamentos X
Lesiones Meniscos X Menisco fzquierdo
en 2019
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X
Otros
Talla: 157 cm Peso: 62,7

DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesion temporada 2020
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Defensa Central
Edad: 21

HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA SI NO OBSERVACION
PATOLOGICA
Alergias X
Asma X
Cirugias X LC_A r?dilla
izquierda
Convulsiones X
Desgarros musculares X
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X
Lesiones Ligamentos X Artroscopia 2017
Lesiones Meniscos X Artroscopia 2017
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X Irregulares
Otros
Talla: 163 cm Peso: 58,4

DIAGNOSTICO MEDICO

Neuritis Intercostal (toracica) / CIE 10: M54.1
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para

OBSERVACIONES

Lesion al final de temporada y tratamiento farmacol6gico
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Defensa Lateral
Edad: 24

1. HISTORIAL MEDICO
1.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA ,
PATOLOGICA Sl NO OBSERVACION
Alergias X
Asma X
Cirugias X Artros.copi.a rodilla
izquierda
Convulsiones X
Desgarros musculares X
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X
Lesiones Ligamentos X
Lesiones Meniscos X Rodilla izquierda
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X
Otros
Talla: 156 cm Peso: 45,6

DIAGNOSTICO MEDICO

Inestabilidad de tobillo derecho (postquirtrgico) / CIE 10: M24.2 (Inestabilidad secundaria a
lesion antigua de ligamento).

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

4 meses

OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Mediocampista

Edad: 23 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA

. Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

X| X| X| X| X| X

Desmayos

Dolor precordial o

x

palpitaciones

Fracturas X

. 3 dias por quistes
Hospitalizaciones X _
en ovarios

Lesiones Ligamentos X

Lesiones Meniscos

Dismenorrea X

Ciclos Menstruales regulares

Otros

Talla: 154 Peso: 50,1

DIAGNOSTICO MEDICO

Contractura muscular de isquiotibiales y cuadriceps bilateral / CIE 10: M62.4
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para

OBSERVACIONES

55




JUGADORA:

EDAD: 23 afios
HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FICHA MEDICA

PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Mediocampista

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

NO

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Quistes;

apendicetomia

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

Dolor precordial o
palpitaciones

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Ligamento
colateral

izquierda

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Irregular

Otros

Talla: 160 cm

DIAGNOSTICO MEDICO
Esguince de dedo de la mano derecha / CIE 10: S63.6
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para
OBSERVACIONES

Peso: 65,5 kg
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JUGADORA:

EDAD: 19 afios
HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FICHA MEDICA

PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Defensa Central

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

NO

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros

musculares

X X| X| X| X

Desmayos

X

Dolor precordial o
palpitaciones

X

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones

Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Otros

Fascitis plantar

Talla: 160

DIAGNOSTICO MEDICO

Peso: 57,6

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesion en la temporada 2020
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Mediocampista
EDAD: 20 afos
HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
HISTORIA .
PATOLOGICA SI NO OBSERVACION
Alergias X
Asma X
Cirugras X Artroscopia de
rodilla izquierda
Convulsiones X
Desgarros musculares
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X
Lesiones Ligamentos X
Lesiones Meniscos X X Artroscopia hace
cuatro meses
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X Irregulares
Otros X
Talla: 154 cm Peso: 49.5

DIAGNOSTICO MEDICO

Esguince de tobillo derecho grado 1 / CIE 10: S93.4
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

4 dias
OBSERVACIONES
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JUGADORA:

EDAD: 20 afios
HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FICHA MEDICA

PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Mediocampista

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

X| x| X| X

Desgarros musculares

Desmayos

Dolor precordial o
palpitaciones

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Esguince grado 1
tobillo derecho e

izquierdo

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Otros

Acné vulgar

Talla: 153 cm

Peso: 42,8 kg
DIAGNOSTICO MEDICO

Sindrome de la banda iliotibial / CIE 10: M76.30

Contractura del recto anterior derecho / CIE 10: M62.4
Distension del colateral medial en rodilla izquierda / CIE 10: M23
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

3 semanas
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA_
POSICION DE JUEGO: Mediocampista
EDAD: 24 afios
HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
HISTORIA .
PATOLOGICA SI NO OBSERVACION
Alergias X
Asma X
Plastia de
ligamento
Cirugias X cruzado anterior
rodilla izquierda
hace 10 afios.
Convulsiones X
Desgarros musculares
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X
Distension
ligamento
Lesiones Ligamentos X colateral medial
rodilla izquierda
(12/09/2020).
Lesiones Meniscos X
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X
Distension de
tercio medio de
Otros X biceps femoral
izquierdo
(07/10/2020).
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Talla: 159,7 cm Peso: 58,1 Kg

3. DIAGNOSTICO MEDICO

Sobrecarga en isquiotibiales en pierna derecha / CIE 10: G71 (trastornos musculares
primarios)

4. TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para

5. OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Delantera Central
EDAD: 22
HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
HISTORIA i
PATOLOGICA Sl NO OBSERVACION
Alergias X
Asma X
Cirugras X Hernia umbilical,
hace 5 afios
Convulsiones X
Desgarros musculares X
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X Por qUiSt(_es en
ovarios.
Lesiones Ligamentos X
Lesiones Meniscos
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X Regular
Otros
Talla: 163 cm Peso: 58, 2 kg

DIAGNOSTICO MEDICO

Desgarro muscular en isquiotibiales del lado derecho /CIE 10: M62.1

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

20 dias
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Arquera

EDAD: 18 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA Sl NO OBSERVACIO
PATOLOGICA N
Alergias X
Asma X Hasta 9 afos
Cirugias X Lipectomia
Convulsiones X
Desgarros X
musculares
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X
Lesiones X
Ligamentos
Lesiones Meniscos X
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X Irregular
Otros
Talla: 161 cm Peso: 64,7

DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesion en la temporada 2020
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EDAD: 17 afos
HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Delantera

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

X| X| X| x| X| X

Dolor precordial o
palpitaciones

x

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

x| X| X| X

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Regulares

Otros

Talla: 163 cm

DIAGNOSTICO MEDICO

Peso: 60,2

Contusion de tobillo derecho / CIE 10: S90.0
Sobrecarga en cuadriceps bilateral / CIE 10: G71
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

1 semana
3 dias
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA_
POSICION DE JUEGO: Mediocampista
EDAD: 15 afos
HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
HISTORIA ,
PATOLOGICA Sl NO OBSERVACION
Alergias X
Asma X
Cirugias X
Convulsiones X
Desgarros musculares X
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Clavicula izquierda
Fracturas X Nov 2017:
Radio izquierdo
2015
Hospitalizaciones X
Lesiones Ligamentos X Esguince de tobillo
grado 2
Lesiones Meniscos X
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X Irregulares
Tendinitis en
Otros X cadera
izquierda
Talla: 1,61 Peso: 56,2 kg

DIAGNOSTICO MEDICO
Tendinitis de isquiotibiales Izquierdo/ CIE 10: M76.9

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para
OBSERVACIONES




POSICION DE JUEGO: Defensa

EDAD: 17 afos
HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FICHA MEDICA
JUGADORA: PROFESIONAL X

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

X| X| X| X| X| X

Dolor precordial o
palpitaciones

x

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

x| X| X| X

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Otros

Talla: 153 cm

DIAGNOSTICO MEDICO

Peso: 50,4

Desgarro muscular en muslo CIE 10: M61.1
Meniscopatia rodilla derecha CIE 10: M23.3
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

4 semanas
5 meses
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Delantera
EDAD: 16 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FORMATIVA

HISTORIA

. Sl
PATOLOGICA

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

X| X| X| X| X| X

Dolor precordial o
palpitaciones

x

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

x| X| X| X

Dismenorrea X

Ciclos Menstruales X

Irregulares

Otros

Talla: 152 cm Peso: 49,5

DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesion en la temporada 2020
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Mediocampista

EDAD: 15 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA 3
3 Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA
Alergias X
Asma X
Cirugias X
Convulsiones X

Recto femoral
Desgarros musculares X o
izquierdo

Desmayos X

Dolor precordial o

x

palpitaciones

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

X| X| X| x| X| X| X

Otros

Talla: 160 cm Peso: 50,6
DIAGNOSTICO MEDICO

Tendinitis de psoas lzquierdo / CIE 10: M76.1
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Mediocampista
EDAD: 17 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FORMATIVA

HISTORIA

. Sl
PATOLOGICA

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

X| X| X| x| X| X

Dolor precordial o
palpitaciones

x

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

X| x| X| X| X

Ciclos Menstruales

Irregulares

Otros

Talla: 155 cm Peso: 54,1

DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesiones en la temporada 2020
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Arquera
EDAD: 23

HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA

Alergias X Meloxicam

Ultima crisis hace
Asma X

7 anos

Cirugias X Mufieca derecha

Convulsiones X

Peréneo largo
Desgarros musculares X izquierdo
01/2020

Desmayos X

Dolor precordial o

x

palpitaciones

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

X| X| X| X| X| X| X

Otros

Talla: 158 cm Peso: 62,6
DIAGNOSTICO MEDICO

Bursitis de codo derecho / CIE 10: M70.3
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

4 dias

OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Defensa

EDAD: 29 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA .
. SI NO OBSERVACION
PATOLOGICA
Alergias X Penisilina
Asma
o Apéndice a los 16
Cirugias ~
afos
Convulsiones X Por fiebre
Desgarros musculares X
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Metacarpo mano
Fracturas X
derecha 7 afios
Hospitalizaciones X Por cirugia
Ruptura del cruzado
Lesiones Ligamentos X de rodilla
izquierda
_ _ Sutura en menisco
Lesiones Meniscos X o
izquierdo
. Antes del ciclo
Dismenorrea X
menstrual
Ciclos Menstruales X Irregular
Neuritis intercostal
Otros X
2018
Talla: 167 cm Peso: 59

DIAGNOSTICO MEDICO
Artroscopia de rodilla / CIE 10: M23
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

6 meses
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Defensa

EDAD: 17 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA i
. SI NO OBSERVACION
PATOLOGICA
Alergias X
Asma X
o Conducto lagrimal
Cirugias X .
izquierdo
Convulsiones X
Muslo anterior
Desgarros musculares X
derecho
Desmayos X
Dolor precordial o X
palpitaciones
Fracturas X
Hospitalizaciones X Cirugia ocular
Lesiones Ligamentos X
Lesiones Meniscos
Dismenorrea X
Ciclos Menstruales X Irregulares
Otros X

Talla: 155 cm Peso: 58,5
DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesiones en la temporada 2020
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Defensa

EDAD: 17 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA

. Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

X| X| X| x| X| X

Desmayos

Dolor precordial o

x

palpitaciones

X

Fracturas

Hospitalizaciones X

Lesiones Ligamentos X

_ _ Meniscopatia
Lesiones Meniscos X S
rodilla izquierda

Dismenorrea X

Ciclos Menstruales X

Condropatia
Otros X ]
rotulina

Talla: 162 cm Peso: 51,2

3. DIAGNOSTICO MEDICO

Contractura en isquiotibiales bilateral / CIE10: M62.4
4. TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

2 semanas

5. OBSERVACIONES
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EDAD: 15 afios
HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Defensa Lateral

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

OBSERVACION

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

X| X| X| x| X| X

Dolor precordial o
palpitaciones

x

Fracturas

Fractura de
clavicula hace 3

meses

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

X| x| X| X

Ciclos Menstruales

Otros

Talla: 166 cm

DIAGNOSTICO MEDICO

Cervicalgia

Peso: 51,2

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para.
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Mediocampista

EDAD: 15 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA

. Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA

Alergias X Insectos

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

X| X| X| X| X

Desmayos

Dolor precordial o

x

palpitaciones

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones Ligamentos

X X X| X

Lesiones Meniscos

Dismenorrea X

Ciclos Menstruales X

Otros

Talla: 170 Cm. Peso: 61,7 Kg.

DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES

Sin lesiones en la temporada 2020
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FICHA MEDICA
JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA_
POSICION DE JUEGO:
EDAD: 16 afos
HISTORIAL MEDICO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA

. Sl NO OBSERVACION
PATOLOGICA

Alergias X Insectos

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros musculares

X| X| X| X| X

Desmayos

_ A veces después
Dolor precordial o o
o X de la actividad
palpitaciones .
fisica

Cubito y radio hace
Fracturas X .
10 afos

Hospitalizaciones X

Distension de
ligamento
externo en

rodilla izquierda

20109.
Esguince en tobillo
Lesiones Ligamentos X derecho grado
dos hace 5
anos.
Esguince en
mufieca
derecha hace 6

anos.

Lesiones Meniscos X

Dismenorrea X

Ciclos Menstruales X Irregular
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Sindrome de
Otros estrés tibial
ambas rodillas
Talla: 153 Cm. Peso: 49 Kg.

DIAGNOSTICO MEDICO

Distencion del ligamento externo en rodilla derecha
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

1 semana

OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA
POSICION DE JUEGO: Arquera

EDAD: 14 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA

. SI NO OBSERVACION
PATOLOGICA

Alergias X

Asma X

o Atresia Esofagica
Cirugias X -
en nacimiento

Convulsiones X

Desgarros musculares X

Desmayos X

Dolor precordial o _
o X Ocasional
palpitaciones

Fracturas X

Hospitalizaciones X En nacimiento

Lesiones Ligamentos X

Lesiones Meniscos

Dismenorrea X

Ciclos Menstruales X Irregulares

Otros

Talla: 161 Cm. Peso: 51,2 Kg.
DIAGNOSTICO MEDICO

Contractura muscular en cervical / CIE 10: M62.4
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

3 dias

OBSERVACIONES
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JUGADORA:

EDAD: 14 afos
HISTORIAL MEDICO

PROFESIONAL X
POSICION DE JUEGO: Defensa

FICHA MEDICA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FORMATIVA

HISTORIA
PATOLOGICA

Sl

NO

OBSERVACION

Alergias

Pifia

Asma

Cirugias

Apendicectomia
abierta hace 4

afos

Convulsiones

Desgarros musculares

Desmayos

Dolor precordial o
palpitaciones

Fracturas

Hospitalizaciones

Por

apendicectomia

Lesiones Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Irregulares

Otros

Talla: 152 Cm.

DIAGNOSTICO MEDICO

Peso: 50 Kag.

Esguince de dedo de la mano Izquierda / CIE 10: S63.6
TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

Sin tiempo de para
OBSERVACIONES
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FICHA MEDICA

JUGADORA: PROFESIONAL X FORMATIVA

POSICION DE JUEGO: Defensa

Edad: 15 afios

HISTORIAL MEDICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HISTORIA Sl
PATOLOGICA

NO

OBSERVACIO
N

Alergias

Asma

Cirugias

Convulsiones

Desgarros

musculares

X X| x| X| x

Desmayos

X

Dolor precordial o
palpitaciones

X

Fracturas

Hospitalizaciones

Lesiones

Ligamentos

Lesiones Meniscos

Dismenorrea

Ciclos Menstruales

Irregulares

Otros

Talla: 166 cm Peso: 51,2 kg

DIAGNOSTICO MEDICO

TIEMPO DE PARA DE LA JUGADORA

OBSERVACIONES
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Sin lesion en la temporada 2020
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