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RESUMEN

En la actualidad el fatbol es el deporte mas popular del mundo, con
aproximadamente 200 millones de jugadores en 186 paises registrados en la
Federacion Internacional de Asociacion de Futbol (FIFA) y donde los riesgos de
lesiones son generalmente altos en la practica profesional y mas aun en los jugadores
que cursan un proceso de formacion, por lo que los estudios sobre las lesiones tienen
una especial relevancia. El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad
analizar la frecuencia de lesiones en las divisiones formativas de Liga Deportiva
Universitaria de Quito durante la temporada 2019, donde se registraron 137 lesiones
de un total de 98 jugadores que fueron atendidos por el cuerpo médico de las
formativas de LDU. Las lesiones mas frecuentes fueron las de tipo articular-
ligamentosas (33.6%) en especifico los esguinces (44.6%) y las de tipo muscular
(31.4%) donde predominaron las contracturas (31.1%), la region anatdmica con mas
lesiones fueron los miembros inferiores (86.9%), la categoria formativa que registro
mas lesiones fue la sub-16 (32.12%), y los jugadores con edades de 14 a 17 afios
(63.50%) fueron los que mas lesiones sufrieron a lo largo de la temporada. Los
resultados demuestran que existe una alta frecuencia de lesiones en las divisiones
formativas de LDU.

Palabras clave: Futbol, lesiones deportivas, divisiones formativas, Liga Deportiva

Universitaria de Quito.



ABASTRACT

Soccer is currently the most popular sport in the world, with approximately 200
desdemillion players in 186 countries registered with the Fédération International de
Football Association (FIFA) and where the risks of injury are generally high in
professional practice and even more so in players undergoing a training process, so
injuries have a special relevance. The present research work aimed to analyze the
frequency of injuries in the formative divisions of Liga Deportiva Universitaria de Quito
during the 2019 season, where 137 injuries were recorded from a total of 98 players
who were treated by the medical staff of LDU's formative divisions. The most frequent
injuries were articular-ligament injuries (33.6%), specifically sprains (44.6%) and
muscular injuries (31.4%) where contractures predominated (31.1%), the anatomical
region with the most injuries were the lower limbs (86.9%), the formative category that
recorded the most injuries were the U-16 (32.12%), and players aged 14 to 17 years
(63.50%) suffered the most injuries throughout the season. The results show that there
is a high frequency of injuries in LDU's youth divisions.

Key words: Soccer, sports injuries, formative divisions, Liga Deportiva Universitaria de

Quito.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista cultural, el fatbol es el deporte mas popular y
practicado del mundo con mas de 270 millones de practicantes (Gaspar et al., 2018).
Siendo una préactica deportiva de gran impacto y demanda dentro de la sociedad, que
mantiene una gran cantidad de participantes, tanto en el futbol profesional como en el
amateur y en la formacién de jovenes promesas (Garcia, 2014). Por lo tanto, el
objetivo principal de los entrenadores y el personal médico es proporcionar el mejor
método y entorno para ayudar a cada jugador joven a desarrollarse y si es posible
evitando lesiones (Fouasson et al., 2019).

Existen varias preocupaciones que afectan al desarrollo de los deportes
colectivos como el futbol, pero una de las principales es el alto indice de lesiones que
se producen tanto en las competiciones como en el entrenamiento (Garcia, 2018).
Estas preocupaciones llegan también al futbol formativo, y a pesar de que el indice de
lesiones es inferior que, en el alto rendimiento, se considera un factor de gran
preocupacién (Kibler,1995). El considerable aumento de lesiones ha hecho que los
profesionales de la salud y en especifico los que trabajan en el ambito deportivo,
propongan estudios de caracter epidemiolégico que proporcionen las bases para
debatir cientificamente e intentar solucionar el problema que generan las lesiones
(Olmedilla et al., 2008). Como parte de este proceso, se requieren estudios
sistematicos para priorizar las lesiones mas frecuentes e impulsar los focos de
intervencion adecuados (Lu et al., 2020).

Estudios de epidemiologia de lesiones basados en ligas han informado que los
jugadores jévenes en proceso de formacién tienen una media de 2,7 lesiones por
jugador en cada temporada (Fouasson et al., 2019), donde cada jugador sufre dos
lesiones por temporada, y el equipo en su conjunto (25 jugadores), 50 lesiones por
temporada (Gijén et al., 2019).

Los tipos de lesiones mas frecuentes son distensiones, esguinces y
contusiones, causado principalmente por el contacto con otro jugador (Herrero et al.,
2013), aunque existen lesiones sin contacto con alta frecuencia como nos menciona
(Elliott et al., 2020) en un estudio realizado en futbolista juveniles, la mayoria de las
lesiones fueron sin contacto (58,5%) y se sufrieron principalmente en los
entrenamientos (54,4%) en comparacion con los partidos (40,9%), con un 4,7% de
origen futbolistico desconocido.

Las causas de las lesiones en el futbol son multifactoriales, la fuerza y tension

muscular, la asimetria corporal, el nivel de juego, la posicién en el campo, las



condiciones de la cancha, la edad, lesiones previas o el entrenamiento inadecuado,
entre otros, son factores en el desarrollo de la lesion (Herrero et al., 2013). Por estas
razones, los estudios epidemioldgicos relacionados con la frecuencia de lesiones
deportivas en especifico en el futbol son imprescindibles para la prevencion, ya que
ayudaran a identificar las lesiones mas comunes y su etiologia (Elliott et al., 2020). En
las investigaciones sobre la frecuencia de las lesiones en el futbol, los resultados son
inconsistentes y presentan dificultades para comparar debido a una gran variacion en
los métodos utilizados para registrar las lesiones. Aun asi, los estudios sobre este
tema son esenciales ya que brindar informacion a los profesionales responsables de la
rehabilitacion de los deportistas, para que puedan implementar estrategias preventivas
basadas en el conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones
(Gaspar et al., 2018). Por este motivo realizar estudios sobre los diferentes tipos de
lesiones, las mas frecuentes y su origen, permiten a los profesionales de la salud tener
una mejor perspectiva al momento de proponer medidas de prevencion que velen por

la seguridad de los jovenes futbolistas (Fouasson et al., 2019).

CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos son los problemas que generan las lesiones deportivas, una lesion
puede tener grandes consecuencias para el jugador, para el quipo y para la directiva,
ya sea a nivel deportivo, rendimiento en competiciones o econémicamente.

El futbol esta considerado como el deporte de equipo con mas lesiones,
generando una gran cantidad de ausencias en partidos y entrenamientos. Esto se
refleja en los estudios epidemioldgicos, donde han demostrado que el fatbol es el
deporte con el porcentaje mas alto de lesiones (Acefia, 2019). Un equipo de fatbol de
primera division con un grupo de 25 jugadores sufre alrededor de 50 lesiones lo que
equivale a dos lesiones por jugador en cada temporada (Lopez et al., 2019).

Esta cantidad de lesiones deportivas generan consecuencias negativas en los
equipos ya que el rendimiento de los clubes de futbol esta estrechamente relacionado
con el estado fisico del deportista, es por esta razon que, si un jugador presenta una
lesién, perdera competitividad y el equipo no podra contar con él para las
competiciones (Gonzalez, 2017). Por otra parte, las pérdidas en términos econémicos
también es un factor de gran consideracion, si se refiere a un equipo profesional los
gastos en lesiones bordean los 144.000 euros (169.000 $) por jugador por temporada.
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En el Ecuador los porcentajes reflejan que, el 54,9% de futbolistas tienden a
sufrir lesiones dentro del encuentro deportivo, y un 75.4% se lesionan en el
entrenamiento (Chicaiza, 2016). Centrando el problema en las divisiones formativas,
Read et al. (2020) nos dicen que las tasas de lesiones aumentan considerablemente
con la edad en los jovenes jugadores de futbol masculino, donde la mayor parte de las
lesiones se producen en una edad comprendida entre los 15 y los 25 afios (Acefia,
2019).

Se puede observar que existe una gran cantidad de lesiones en los futbolistas,
tanto en jugadores profesionales como en jugadores que se encuentran en formacion
generando varios problemas. En el pais, equipos como Liga deportiva Universitaria de

Quito no estan exentos de estos problemas que generan las lesiones.

1.2 JUSTIFICACION

Dado que el fatbol es el deporte mas practicado a nivel mundial (Acefa, 2019),
y en los ultimos afios se ha vuelto mas intenso (Caio et al., 2016), llevando al futbolista
a sufrir varias lesiones y generando una gran cantidad de problemas a la directiva
(Vivas et al., 2017), como puede ser el caso de Liga Deportiva Universitaria de Quito,
se precisa adecuar o mejorar planes de prevencién de lesiones que en si son un
método eficaz y se consideran de gran importancia para los equipos deportivos, desde
las ligas formativas hasta el nivel profesional (Reneker et al., 2019) y uno de los
primeros pasos fundamentales para adecuar un plan de prevencion de lesiones
deportivas es la investigacion epidemioldgica (Hagglunda et al., 2010).

El interés de la presente investigacion epidemioldgica es determinar la
frecuencia de lesiones en los futbolistas formativos que permita a los profesionales de
la salud deportiva adecuar o mejorar programas que reduzcan la creciente taza de
lesiones y de esta manera se pueda evitar los grandes problemas que genera el
futbolista lesionado.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de lesiones en futbolistas de las divisiones formativas

de Liga Deportiva Universitaria de Quito en la temporada 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la cantidad y recurrencia de lesiones sufridas por cada jugador
e Clasificar las lesiones por la regién anatomica afectada

e Relacionar las lesiones mas frecuentes con la edad y la categoria formativa

1.4 METODOLOGIA
1.4.1 Tipo de Estudio

El modelo del presente trabajo es descriptivo, ya que se encargara de describir

la frecuencia de las lesiones ocurridas en los futbolistas de las divisiones formativas de
Liga Deportiva Universitaria de Quito, es retrospectivo porque la informacion obtenida
de la base de datos del cuerpo médico de LDU son de lesiones registradas
anteriormente a la planificacion del estudio, es transversal porque se centrara en
analizar diferentes variables sobre las lesiones, donde se realizara un corte en la
unidad de tiempo, en este caso a lo largo de la temporada 2019 (febrero — diciembre).

Ademas, Los resultados seran presentados en términos de frecuencia y porcentaje.

1.4.2 Poblacion y Muestra

Se toma como universo de trabajo a todos los pacientes futbolistas de las
diferentes categorias atendidos una 0 mas veces en los servicios de medicina
deportiva y fisioterapia de Liga Deportiva Universitaria de Quito durante el afio 2019. El
presente estudio no cuenta con muestra ya que se realizd en el total de la poblacion

gue equivale a un grupo de 98 futbolistas lesionados de las divisiones formativas

1.4.3 Criterios de Inclusion

Los deportistas para considerar en este estudio fueron aquellos que retinan los
siguientes criterios:

° Futbolistas varones que pertenezcan a las divisiones formativas de Liga
Deportiva Universitaria de Quito

° Futbolistas formativos que pertenezcan a las categorias sub-12, sub-14,

sub-16, sub-18 y reserva

1.4.4 Criterios de Exclusion

° Futbolistas del plantel profesional o primera division

° Futbolistas que presenten lesiones fuera del ambito deportivo
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1.4.5 Fuentes

Fuentes primarias

Como fuente de primera mano se tomo la informacion directa de la base de

datos del cuerpo médico de Liga Deportiva Universitaria de Quito.

Fuentes secundarias

Como fuente secundaria se utilizé: libros, ensayos, articulos, revistas,

publicaciones, todo relacionado con el tema de investigacion

1.4.6 Instrumento

° Base de datos de Liga Deportiva Universitaria de Quito
° Historias clinicas
° Hoja de ruta o cotejo o guia de recopilacién de datos

1.4.7 Técnica

Técnica de analisis estadistico. Mediante la revisién de historias clinicas, que

después de ser ordenadas se introdujeron en una base de datos para el analisis
estadistico, lo cual nos permitié obtener la informacion respectiva para la elaboracion

de este trabajo
1.4.8 Plan de Andlisis

Para el andlisis estadistico descriptivo sobre la frecuencia de lesiones

deportivas de los futbolistas formativos de LDU, se elaboré una guia de recopilacién
de datos en la plataforma Microsoft Excel, donde se analizaron las diferentes variables
de las lesiones deportivas en la poblacion anteriormente mencionada. Ademas, para el
disefio de tablas y graficas se usé el programa IMB SPSS Statistics 26, que permitié

un andlisis diferencial de los datos obtenidos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 Futbol

El fatbol es una actividad motriz y de competicién, manejada por reglamentos,
de caracter recreativo, institucional y profesional; Esté regulado desde 1846 con el
surgimiento del primer reglamento oficial elaborado en la Universidad de Cambridge y
deportivamente institucionalizada el 21 de mayo de 1904 a nivel mundial con la
aparicion de la FIFA (Hernandez, 1988); (Del Moral y Guzman, 2000); (Bautista, 2010).

La historia del futbol como asociacién, y la base para la creacién del
reglamento del futbol moderno data del afio 1863, afio donde se fundo la “The Football
Association” (Castelo, 2012), pero el epicentro del futbol se remonta al Continente
Asiatico, donde probablemente en la antigua China, se originé lo que actualmente a
nivel mundial llamamos "fatbol" (Mirallas, 2004).

Desde entonces el futbol ha crecido constantemente, expandiéndose a nivel
mundial con el apoyo desde 1886 de la IFAB y desde 1904 de la FIFA (Castelo, 2012).

Por eso hoy en dia el futbol es el deporte mas popular del mundo, con millones
de jugadores activos en todas partes del planeta (Rojas et al., 2017) y no solo tiene el
mayor numero de practicantes en todo el mundo, sino que también es el deporte con
mas investigaciones descritas en los buscadores, casi 14.000 citas descritas en
Pubmed y mas o menos con un 60% de diferencia en articulos que el tenis el siguiente

deporte més estudiado (Kirkendall y Urbaniak, 2020).
2.2 Futbol Formativo

El futbol base también llamado como “filial”’, “cantera” o “division formativa”, es
el deporte denominado de iniciacién que tiene como proceso influir en la formacion
sobre la competitividad, es una subdivision del futbol profesional que se practica entre
jévenes, momentos antes de formar parte del plantel de primera categoria. Son
jovenes deportistas que aun no estan totalmente preparados o que les quedan muchos
fundamentos por aprender (Morcillo, 2005).

Segun la Unién de Federaciones Europeas de Futbol (2011) el fatbol base hace
referencia a todo lo que no es profesional, ni de élite e incluye los siguientes campos:

Fatbol de clubes aficionados, de chicos, futbol escolar, de ocio o de playa,
futbol en compafiias o de ciudades, futbol indor o futsal, futbol de veteranos, también

considera como uno de los campos del futbol base a los programas comerciales.



La Real Federacion de fatbol Principado de Asturias en el afio 2012 en su
informe sobre la influencia econémica, social y deportiva de los clubes de futbol base,
destaca la importancia de abarcar simultaneamente las siguientes funciones:

a) Funcién educativa: independientemente de la edad esta funcion
constituye un excelente instrumento para equilibrar la formacion y el desarrollo
humano de la persona.

b) Funcién de salud publica: La actividad fisica contribuye al
mantenimiento de la buena salud y calidad de vida, ofrece la ocasién de mejorar la
salud de los que la practican, y la oportunidad de luchar de una forma eficaz contra los
malos habitos.

c) Funcién social: Simboliza una herramienta eficaz para luchar contra la
intolerancia, el racismo, la xenofobia, la violencia, el consumo de alcohol o el abuso de
estupefacientes y promover una sociedad mas solidaria y preparada.

Los clubes de futbol de divisiones formativas contribuyen también a la
integracién de las personas excluidas del mercado de trabajo y de las personas con
bajos recursos.

a) Funcién cultural: Es una extensién del colegio y la familia que permite a
las personas enraizarse en mayor medida en un territorio, conocerlo mejor, y en lo que
se refiere al medio ambiente, protegerlo, asi como completar su educacion

b) Funcion ladica: Es un factor de tiempo libre y muy importante para la
diversion individual y colectiva.

C) Funcion economica y redistributiva: Incide sobre la competitividad y el
empleo y supone un motor de crecimiento econdmico (Martinez, 2015).

Dentro de los clubes de futbol profesional tanto nacionales como
internacionales se registran diferentes categorias o divisiones formativas
administradas por la edad de los jugadores y donde se integra un equipo

multidisciplinario conformado por:

° Jugadores

° Entrenadores

° Cuerpo médico (médico, psicologo, nutricionista)
° Fisioterapeuta, kinesidlogo, masajista

° Utilero

° Personal administrativo y legal

° Directivo



Para clasificar las diferentes categorias formativas se utiliza la division por

edades y el sufijo sub (debajo de) de esta forma tenemos la siguiente clasificacion:

e sub-7y sub-8: Pre-Benjamin

e sub-9y sub-10: Benjamin

e sub-11 sub-12: Alevin

e sub-13y sub-14: Infantil

e sub-15y sub-16: Cadete

e sub-17, sub-18 y sub-19: Juvenil

e Absoluta: Sénior

Dentro de las divisiones formativas la educacion es integral abordando
ensefianzas que formen buenas personas, donde se creen ambitos de vida saludables
y se genere responsabilidad en los estudios, con estas bases el Colegio de Liga esta
comprometido con formar a los futbolistas con valores, elevando sus destrezas y
habilidades para que los jugadores sean lideres dentro y fuera de la cancha (Colegio
de Liga, 2018) El presidente de las divisiones formativas de LDU Jorge Callejas, se
encuentra comprometido con este proyecto y quiere potenciar a los jugadores en
formacion, por lo que ha generado un plan donde cuenta con 12 entrenadores,
psicologos, médicos, nutricionistas, y por supuesto excelentes maestros para que,
junto con el colegio de liga, formen unos buenos jugadores de fatbol y personas de
calidad (Larrea, 2021).

2.3 Futbol Ecuatoriano

Los inicios del futbol en Ecuador fueron gracias al guayaquilefio Juan Alfredo
Wright, que vivia en Europa, volvié a Guayaquil a mediados del afio de 1899 junto a su
hermano Roberto Wright, después de actuar en un equipo llamado Unidn Cricket de la
ciudad de Lima en Per0. El retorno de ambos a Ecuador sirvié para impulsar a los
jévenes ecuatorianos a practicar el futbol. Es asi como el veintitrés de abril de 1899 se
funda el Guayaquil Sport Club, iniciando una gran historia sobre el nacimiento del
futbol ecuatoriano.

A raiz de esto, subsiguientemente, se creo el Club Sport Ecuador y el Club de
la Asociacion de Empleados y un afio después, el veintiocho de enero de 1900, se
registraron los primeros encuentros de manera oficial. Otro hecho historico del fatbol
en Guayaquil se destaca que en el afio 1908 se formo6 en Guayaquil el Club Sport

Patria, actualmente el equipo en actividad mas antiguo del Ecuador.



Por otra parte, en 1906 en el sector “El Ejido” llegan los primeros pasos del
futbol en la capital del Ecuador, donde se conforman varios equipos como el Sport
Club Quito y Gladiador. Ya con equipos en las dos ciudades mas importantes del pais,
se da la necesidad de contar con un organismo que regule las competencias
deportivas, y en 1922, Manuel Seminario promueve la fundacion de la Federacion
Deportiva de Guayaquil y afios mas tarde de la Federacion Deportiva Nacional del
Ecuador que contaba con todos los avales de la Federacion Internacional de Futbol
Asociacion (FIFA) y de la Confederacién Sudamericana de Futbol (CONMEBOL),
siendo la primera entidad futbolistica legal del pais.

Al pasar de los afios en 1967 surge la Asociacion Ecuatoriana de Futbol, la
misma que integré en el campeonato clubes de otras ciudades, como Cuenca,
Riobamba, Portoviejo y Machala, viendo que el futbol ecuatoriano crecia, en el afio
1978 se reforman los estatutos de la Asociacién de Futbol y se cambia el nombre de la
institucion a Federacion Ecuatoriana de Futbol nombre que permanece hasta la
actualidad (Edison, 2009); (Deportes 1990, 2012).

En los dltimos afios el futbol ecuatoriano ha progresado enormemente, donde
se destaca la clasificacion a 10 mundiales: 3 profesionales, 4 en sub-20 y 3 en sub-17
y encontramos futbolistas ecuatorianos jugando en todo el mundo. Adicionalmente,
durante este siglo, Liga Deportiva Universitaria de Quito se convirtioé en el primer club
ecuatoriano en ganar la copa libertadores (Orellana, 2019); (Deportes 1990, 2012).

En la actualidad el futbol ecuatoriano, esté viviendo un cambio formidable tanto
a nivel de clubes y sus organizaciones, como en la seleccién, obteniendo titulos y
reconocimientos internacionales y por supuesto dejando grandes expectativas para el

futuro.

2.4 Liga Deportiva Universitaria de Quito

La Historia de Liga Deportiva Universitaria de Quito se remonta a finales de
1918 y principios de 1919 con la fundacién del equipo de futbol aficionado de la
Universidad Central del Ecuador; Posteriormente el 11 de enero de 1930 convocados
por el Dr. Bolivar Ledn, se inicia la fundacion oficial de la institucion bajo el nombre
Liga Deportiva Universitaria (El Universo, 2007).

En la historia como club profesional y apenas dos afios después de su
fundacién, Liga Deportiva Universitaria de Quito consigue su primer titulo tras quedar
campeon de la Liga Aficionada de Pichincha. Por otra parte, en 1954 la recién creada
asociacion de fatbol no aficionado de pichincha (AFNA), dio la luz para que se juegue
el primer campeonato profesional, donde histéricamente Liga se consagra como el

campeon.



Otro de los hechos histéricos de Liga Deportiva Universitaria fue su primer
bicampeonato AFNA conseguido en los afios 1960 y 1961. Considerado ya como un
equipo competitivo, 5 aflos mas tarde Liga consigue su segundo bicampeonato de
AFNA. Llevando un nivel alto durante todos los afios Liga consigue su primer
Campeonato Nacional en 1969, este campeonato le permitié participar por primera vez
en la copa libertadores (LDU, 2012); (El Universo, 2007).

Por otro lado, un acontecimiento importante dentro de la historia de Liga
sucedid en 1972 donde descendié a la Segunda Categoria de Pichincha dentro del
Futbol Ecuatoriano. Las reglas indicaban que el Ultimo de cada asociacion debia
descender, inmediatamente el siguiente afio Liga retorna a la primera division con el
récord perfecto de no perder un solo partido y ya en la maxima categoria logra el
campeonato nacional dos afios seguidos (Programa La televisién, 2005).

El equipo contaba con grandes jugadores que le permitieron obtener varios
titulos, su cuarto campeonato fue en 1990 y 8 afios después bajo la dirigencia del
histérico Rodrigo Paz Delgado Liga obtiene dos titulos mas (El universo, 2007).

A pesar de los logros obtenidos en los afios pasados, el afio 2000 fue un afio
de crisis econ6mica, deportiva e institucional, donde Liga desciende de categoria por
tercera vez en su historia, el primero fue en 1973, la segunda ocasion fue en 1978. Sin
embargo, lo positivo que dejo esta experiencia a Liga fue el respeto a los procesos,
desde entonces, los entrenadores tuvieron mas apoyo (Bendito Futbol, 2019).

Después del afio 2000 y su regreso a la seria A en 2002 Liga vuelve a ser
protagonista, el club dejé atras la crisis y el tiempo de malos periodos donde el mejor
ejemplo de esto fue que Liga consiguié coronarse campeodn nacional en 2003. A partir
de eso Liga tuvo un enfatico desempefio ganando titulos nacionales en 2005, 2007,
2010y 2018 y lo que mas destaca a este grandioso club son los logros
internacionales, de la mano de Edgardo Bauza obtuvieron el primero titulo
internacional de un equipo ecuatoriano, consagrandose campeoén de la copa
libertadores en 2008, el mismo afio Liga logré su pase al Mundial de clubes de la FIFA
Japon 2008 por ser el vencedor de la copa libertadores, llegando a disputar la final
frente a un gigante del futbol mundial el Manchester United de Inglaterra; Y el siguiente
afo 2009 el club se gand el derecho a participar en la Recopa Sudamericana
obteniendo el segundo titulo internacional en la historia de la institucion y de cualquier
equipo de futbol profesional ecuatoriano. Siguiendo con la racha positiva de Liga ese
mismo afio se consagra campeoén tras disputar la copa sudamericana y se convierte
en uno de los seis Unicos equipos del continente en ganar los tres torneos,

posteriormente en el afio 2010 Liga vuelve a ganar la Recopa sudamericana
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consagrandose como en el Unico equipo ecuatoriano en sumar 4 afios seguidos
disputando finales internacionales (Bendito Futbol, 2019); (Sobre Futbol, 2011);
(CONMEBOL, 2020).

2.5 Divisiones Formativas de Liga Deportiva Universitaria de

Quito

Las formativas de Liga son una institucion regulada por la FEF, por la
Federacion Internacional de Futbol Asociado y el Cédigo Civil ecuatoriano, donde
capacitan al jugador desde su nifiez, con profesionales calificados, y que cuenta con
una inversion o presupuesto, segun Felipe Yerovi, directivo de las categorias
formativas de 600.000 délares destinado entre otras cosas, para la educacion
futbolistica y académica (Estrada, 2014); (Galarza, 2013).

Segun la base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU
proporcionadas para la ejecucion de esta investigacion se determind que la categoria
sub 12 tiene un promedio de edad de 10,73 afios, la sub 14 un promedio de edad de
12,67 afios, la sub 16 comprende un promedio de edad de 14,18, la sub 18 maneja un
promedio de edad de 16,79, y la categoria de reserva tiene un promedio de edad de
18,67 afios, y se administran las categorias de la siguiente manera.

Tabla 1: CLASIFICACION DE LAS DIVISIONES FORMATIVAS DE

LDU
Categoria formativa Edad
Sub 12 10 - 11 afios
Sub 14 12 — 13 afios
Sub 16 14 — 15 afios
Sub 18 16 — 17 afos
Reserva 18 — 21 afos

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021)

Liga Deportiva Universitaria de Quito mejor6 mucho en cuanto al manejo de las
divisiones formativas, en afios anteriores Liga se caracterizaba por comprar jugadores,
este hecho quedo atras cuando el equipo quedd campeodn en 2018 con un plantel
conformado en el 40% de jovenes que salieron de sus formativas, destacandose como
un equipo formador de jévenes promesas (Costa, 2018). Esto refleja que las divisiones
formativas de Liga se convirtieron en un pilar fundamental y que ahora son prioridad

para la institucion.
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2.6 Lesiones

El concepto de lesidn varia segun el autor, por ejemplo, Pérez y Merino (2012)
definen las lesiones como alteraciones anormales, perjuicios, golpes, heridas o dafios
presentes en la estructura o morfologia de cualquier parte o area corporal, que puede
presentarse por dafios internos o externos. Por otra parte, la Real Academia Nacional
de Medicina de Espafa (2012) menciona que, toda lesion es una alteracion
morfoestructural, causada por entidades patégenas, ya sean fisicas, quimicas o
bioldgicas, y afectan a cualquiera de los niveles de organizacion, como a nivel

molecular, celular, tisular, anatémico, corporal o también a un nivel social.

2.7 Lesiones Deportivas

No existe una definicidn global de lesién deportiva, por ejemplo, la National
Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (2017) refiere que una
lesion deportiva se produce en la practica deportiva o esta relacionada con el ejercicio
y dafa a cualquier tejido. Otra definicion nos dice que las lesiones deportivas son el
hecho que ocurre durante el entrenamiento, programa o competencia, que causa baja
en la competicion o en 2 0 mas dias de entrenamiento o que conlleva a un descenso
en la carga de entrenamiento en 2 0 mas sesiones consecutivas (Villaquiran et al.,
2016). Debido a que existen varias definiciones Bejarano et al. (2017) mencionaron
que se organiz6 un consenso en bases a aspectos metodolégicos y definiciones
relacionadas por parte del Comité Olimpico Internacional, donde definen a las lesiones
deportivas como “cualquier queja musculoesquelética ocurrida recientemente debido a
competicion y/o entrenamiento durante un torneo y que recibio atencion médica,
independiente de las consecuencias”. Pero esta definicion no concluye ahi, si no que
incluye aspectos que pueden ser modificados, como:

° Todas las lesiones debieron haber recibido atencién médica

° Deben tener ocurrencia reciente (excluyendo lesiones preexistentes y

lesiones parcialmente rehabilitadas)

° Deben haber ocurrido en competicién o entrenamiento
° Deben haber ocurrido durante el periodo del torneo
° No se incluyen enfermedades o condiciones patologicas.

La préactica deportiva a lo largo de la historia ha sido considerada como una
particularidad del ser humano la misma que tiene una variedad de efectos
provechosos sobre la salud, estas caracteristicas beneficiosas pueden mejorar la
funcion cardiaca, aumentar la fuerza, la flexibilidad y mejorar las condiciones de las
personas, sin embargo, también pueden crear efectos negativos sobre la integridad del

deportista, entre los que se encuentran los accidentes y las lesiones. Y dado que cada
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vez se practica deporte con mas intensidad, con una gran cantidad de exigencias para
los deportistas de élite, asi como el grado de profesionalismo, la alta competitividad y
la extensa practica, todos estos factores produciendo riesgos de sufrir lesiones de
diversa consideracién, y aumentado en los ultimos afios (Del Valle et al., 2018); (Moo y
Solis, 2019).

Los deportes con balon a mas de ser populares corresponden a los que mas
lesiones producen, siendo el futbol el que encabeza la lista de deportes que expone al
jugador a un mayor indice de lesiones, esto debido a que el fatbol maneja constantes
movimientos rotatorios, sobrecargas, movimientos de explosion y movimientos que se
repiten varias veces. Donde las investigaciones mencionan que las lesiones mas
comunes en los deportes de balén ocurren a nivel de las articulaciones, como las
lesiones meniscales, lesiones de ligamentos cruzados, y desgarros musculares
(Olavarria, 2019).

Segun la National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases
(2017) Cualquier persona que practique deportes puede sufrir una lesién, las razones
por las que pueden ocurrir son, accidentes deportivos, malas practicas de
entrenamiento, material de deporte inadecuado, mala condicién fisica, no calentar o
estirar antes de jugar o hacer ejercicio.

Si se habla de los sintomas de una lesién deportiva estas dependeran del tipo

de lesién que tiene; en una lesién aguda se puede encontrar:

° Dolor

° Edema

° Incapacidad funcional

° Debilidad

° Hinchazon en la zona afectada, entre otros.

Por otra parte, en una lesién crénica se puede encontrar:

° Dolor mientras realiza la actividad fisica o deporte
° Dolor leve incluso cuando no realiza ejercicio
° Hinchazén en la zona afectada.

2.8 Clasificacion de Lesiones Deportivas

Las lesiones deportivas se pueden clasificar de acuerdo con el tejido afectado

asi tenemos:

2.8.1 Lesiones Musculares

El masculo es un 6rgano contréctil, con células capaces de elongarse a lo largo
de su eje de contraccion. En especifico el tejido muscular esquelético, cuenta con un
13



gran namero de fibras musculares, que se organizan en fasciculos, dando forma,
orientacion y determinando la funcion del masculo (Mufioz et al., 2018).

Las alteraciones musculares pueden ser un paso previo para una lesiéon
muscular si no se tratan y se corrigen correctamente (Barranco, 2018), Dentro de
estas encontramos:

a. Agujetas: refiere a que aparece después de un esfuerzo fisico intenso
y/o poco habitual, con sintomas de dolor o rigidez muscular.

b. Rampas o calambres: Contractura muscular mantenida e involuntaria de
muy breve duracion por lo general de segundos. Muchas de las veces son un
indicativo que puede derivar a una contractura muscular.

C. Contractura muscular aguda: Contraccidon muscular mantenida e
involuntaria, permanente o duradera de uno o0 mas grupos musculares. Impide
continuar con la actividad deportiva.

d. Sobrecarga muscular: Exceden las posibilidades individuales de carga
por sobreesfuerzos continuados y repetidos, o lo que es lo mismo, que se prepare por
encima de las posibilidades de uno mismo.

El 40-60% de todas las lesiones deportivas, son musculares y pueden ser
producto de un acortamiento, inflamacién muscular, contracturas, calambres o por
elongacion y se las puede clasificar en distensiones, contusiones, desgarro fibrilar o
total. Su localizacion depende del tipo de deporte que se practique, como, por ejemplo,
en el futbol, en su mayoria se localizan en las extremidades inferiores con el 92-97%;
donde los isquiotibiales tienen un 28-37%, los cuadriceps un 19-32%, los aductores
representan el 19-23% y muasculos de la pantorrilla el 12-13% (Martinez, 2019);
(Barranco, 2018); (Valle et al., 2019).

Mecanismos de lesidn

Lesiones Intrinsecas o Indirectas

Desgarros

Los desgarros pueden ser lesiones microscopicas minimas, o también pueden
llegar hasta la rotura completa de una porcién muscular y que ocurren por una
contraccién excéntrica brusca o un estiramiento excesivo (Mufioz et al., 2018).

Los desgarros se clasifican en: desgarro parcial, desgarro parcial moderado,

rotura total o subtotal menor al 50% y avulsién tendinosa (Mueller et al., 2012).
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Lesiones Extrinsecas o0 Directas

Contusion o Traumatismo Directo

Una contusion es la rotura de vasos peri intraarticulares y no es penetrante
(Hernandez, 2019), por lo tanto, la contusién muscular corresponde a una compresion
del musculo por un traumatismo directo, resulta del choque muscular contra una
superficie dura y el hueso, son frecuentes en deportes de contacto como el futbol,
puede también existir un estiramiento o ruptura del musculo consecuencia de este

trauma (Mufioz et al., 2018).

2.8.2 Lesiones Tendinosas

Los tendones integran la unién musculo tendinosa uniendo los musculos con
los huesos y son los encargados de transmitir o absorber las tensiones o fuerzas
generadas en el musculo. Su estructura es la de fibras de tejido conjuntivo y células
ordenadas en haces paralelos para proveer la mayor resistencia posible.

La lesion tendinosa esta provocada por el uso excesivo del tendén y el proceso
fisiopatoldgico de la lesién cursa por varias fases como son:

La fase inflamatoria, la fase proliferativa y una fase de remodelacion y
maduracion, cuyos sintomas ya nombrados produce: dolor, disminucion de la
tolerancia al ejercicio y una reduccion de su funcién. Se indican dos tipos de tendones:

a. Tendon con alto indice de lesion: son capaces de almacenar gran
cantidad de energia en poco tiempo. Van unidos a musculos potentes.

b. Tenddn con bajo indice de lesién: no son capaces de almacenar
energia en poco tiempo. Estan unidos a musculos de resistencia.

La clasificaciéon de las lesiones tendinosas se menciona por, recientes y
antiguas:

Para las lesiones recientes se encuentran denominaciones como: paratenonitis,
o tendinitis. Por otro lado, para denominar a las lesiones antiguas encontramos:
Tenosinovitis, Teno vaginitis, peri tendinitis, tendinosis, distencién o ruptura.

Si se refiere al estadio de las lesiones se pueden nombrar dos tipos:

a. Tendinitis: hace referencia a la inflamacion aguda del tendén,
generalmente se le da esta denominacién cuando la lesion esta en las tres primeras
semanas.

b. Tendinosis: esta denominacion se da en la segunda fase, es decir
después de las tres primeras semanas (cronico), donde existe degeneracion del
tendon, dado por el desorden en las fibras de colageno y un incremento de células

disfuncionales.
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Actualmente el término genérico que abarca a toda lesion tendinosa y el mas

aceptado es el de tendinopatia (De la Puente, 2019); (L6pez et al., 2017).
2.8.3 Lesiones Ligamentosas

Los ligamentos estan formados por tejido conectivo regular y denso
principalmente constituido por fibras de colageno de tipos 1 y lll. ActGan como
inmovilizadores, conectando el hueso con otro o también presente en los érganos
internos. Son importantes para la estabilidad de las articulaciones o para mantener la
posicién de los 6rganos internos (Ted y Goh, 2017).

Los esguinces son las lesiones mas comunes en el deportista y pueden
constituir una ruptura parcial o total provocando cambios en la estructura y fisiologia
del ligamento, también pueden alterar la sinergia entre el movimiento articular y los
tejidos cercanos, esta patologia causa déficit funcional y ya cuando la lesion se
produjo entra en reparacion siguiendo los procesos fisioldgicos de inflamacion,
proliferacion y remodelacion (Villa, 2018).

Clasificacion de las lesiones ligamentosas:

a. Grado I: elongacién del ligamento, sin lesion macroscoépica.

b. Grado IlI: desgarro parcial con solucién de continuidad que afecta a una
parte del ligamento, y en ocasiones a la capsula articular.

C. Grado llI: rotura completa de uno o varios ligamentos y, habitualmente,
de la capsula (esta lesion suele conllevar inestabilidad articular) (Moran y Burgazzoli,
2019).

Las lesiones mas comunes son los esguinces por lo general se dan en las
extremidades inferiores como en las rodillas o tobillos y estas se producen cuando se
elonga el tejido ligamentoso con motivo de un giro forzado. Los sintomas que se
presentaran van a depender del ligamento lesionado, pero, en la mayoria de los casos,

aparecera dolor, tumefaccién e impotencia funcional (Garcia, 2019).

2.8.4 Lesiones Oseas

Los huesos son estructuras corporales de consistencia dura, resistentes y
dindmicos, constituidas de tejido conjuntivo, mineralizado, con una amplia
vascularizacion e inervacion, con tejido denso y regular en el periostio y tejido
cartilaginoso en las articulaciones, conformando el aparato locomotor. Sus funciones
son, proporcionar sustento para la forma del cuerpo y las partes blandas, participar en
el metabolismo del calcio, fésforo, participar en la hematopoyesis y el crecimiento
corporal, otra de las funciones més importantes es la proteccion a los 6rganos e

intervenir en el movimiento y equilibrio (Orozco y Cruz, 2020).
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El 10% de las lesiones producidas en el futbol se dan implicando la estructura
Osea (FIFA, 2016). Donde las fracturas debidas a impactos son las mas frecuentes.
Por otra parte, también existen lesiones 6seas, como las provocadas por la

sobrecarga, que puede inflamar el periostio y terminar en rotura (Moreno, 2019)
Fracturas

Las fracturas en el deporte son una lesién que afecta a cualquier parte 6sea,
guebrando, astillando o fragmentando uno o varios de los huesos (Martinez, 2017).

Otra de las fracturas frecuentes en los deportistas es la generada por estrés
gue se dan por repetitivas fuerzas o microtraumatismos de bajo impacto y también
estan las fracturas por avulsion que se produce debido a una contractura muscular no

coordinada (Subiaurt y Garcia, 2020).
Periostitis

En el deporte es la lesion que suele aparecer en la parte anterior de la tibia y
de las costillas generando un dolor localizado que se alivia con el reposo, y que puede
volver mientras permanece los sintomas. Se debe fundamentalmente a dos
mecanismos, los que se dan por golpes directos o repetidos en la tibia y los
microtraumatismos por un esfuerzo muscular, generando una dolencia de la insercion

aponeurotica (Camde, 2018).

2.8.5 Lesiones por Reqgién Anatbmica

Otra forma de clasificar a las lesiones deportivas es por la regién anatémica

afectada.
Lesiones de Cabeza

En el deporte las lesiones que afectan a la cabeza son muy comunes. Se
presentan en varias escalas, desde signos mindsculos hasta sintomas obvios y
pueden afectar de manera neuroldgica o generando lesiones de columna cervical y
afecciones vasculares agudas. Las lesiones en la cabeza relacionadas con el deporte
representaron 1,7 millones de visitas al servicio de urgencias, con un 38% en nifios de
doce a diecisiete afios y 79% en pacientes menores o iguales a veinticuatro afios.

Muchas de las lesiones de cabeza pasan desapercibidas ya que el deportista
cree equivocadamente que no son graves por lo que éstas lesiones tienen una
incidencia potencialmente alta de morbilidad y mortalidad dependiendo de las fuerzas
experimentadas, la ubicacion, la magnitud y la susceptibilidad individual.

El fatbol es el deporte que representa mas muertes relacionadas con

traumatismos craneales. Se estima que hasta el 70% de las muertes traumaticas y el
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20% de la discapacidad permanente en los deportes se deben a lesiones en la cabeza

y el cuello (Carek y Clugston, 2019).
Lesiones en Miembro Superior

En el ambito deportivo las lesiones del miembro superior son relativamente
frecuentes. Cada una de sus estructuras, hombro, codo, mufieca y mano tienen una
gran movilidad y por lo tanto estan expuestas a lesiones de cualquier ambito como
resultado de la actividad deportiva, y considerando el tipo de deporte o la edad del
deportista (Martinez et al., 2018).

En el futbol las lesiones en las extremidades superiores generalmente ocurren
por una caida sobre un brazo extendido o por el contacto de jugador a jugador. Estas
condiciones incluyen esguinces de mufieca, fracturas de mufeca y dislocacion de
hombro (American Orthopaedic Society for Sports Medicine).

Lesiones de Hombro

Ya que la region anatomica del hombro es muy compleja y esta compuesta por
varios elementos 6seos y articulaciones que le proporcionan gran movilidad, se

encuentra muy expuesta a lesiones dseas y musculo-tendinosas en la practica

deportiva. Dentro de las lesiones mas comunes tenemos:

° Lesiones del manguito de los rotadores
° Inestabilidad anterior

° Inestabilidad y lesion labral posterior

° Lesiones SLAP

° Lesiones del tenddn del biceps

° Luxacién acromioclavicular

Lesiones de Codo

Las lesiones mas frecuentes que afectan la region del codo debido a la practica
deportiva, encontramos las lesiones de ligamentos, debido al sobre uso y se da mas
en deportes de contacto o de lanzamiento. Otra de las lesiones que se produce en el
deporte y afecta al codo son las luxaciones, hasta el 75% de luxaciones de codo
ocurren durante la actividad deportiva, se pueden dar en cualquier actividad deportiva
que produzca una caida con la mano estirada. Existen otras lesiones que se dan el

deporte y afectan al codo como, por ejemplo:

° Lesiones osteocondrales

° Codo de golfista

° Codo de tenista

° Lesion del tenddn del triceps
° Codo de las pequenias ligas
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° Codo de pitcher de beisbol

Centralmente en la practica futbolistica el portero es el mas propenso a sufrir
una lesion del codo, la que se produce como resultado de los traumatismos repetitivos
con hiperextension del codo al bloquear la pelota.

Lesiones de Muiieca y Mano

Las lesiones de mufieca y mano se ven con frecuencia en los deportes de
contacto, por lo general se produce con la caida con mano extendida. Otra de las
lesiones que se dan en esta region son las fracturas del radio distal y del escafoides y

muy frecuentes las lesiones ligamentosas y tendinosas (Martinez et al., 2018).
Lesiones en Miembro Inferior

En el ambito deportivo mas del 50% de todas las lesiones se dan en la
extremidad inferior, afectando a jugadores de todas las edades y géneros y donde se
lesionan multiples componentes como, huesos, tendones, articulaciones, ligamentos y
musculos.

Las lesiones de miembro inferior en deportistas pueden ocurrir durante el
entrenamiento o competencia y puede resultar de traumatismos recientes, sobrecarga
de varios dias o la mas comun por producto del contacto con otro jugador.
Independientemente de esto se menciona que las lesiones de rodilla y tobillo
representan la mayoria de las lesiones en las extremidades inferiores, donde la lesién
de los ligamentos del tobillo es la lesién deportiva mas comun y la lesion del ligamento
cruzado anterior es considerada la més importante en la medicina del deporte (Swati,
2019).

En el fatbol la mayoria de las lesiones se registran en la extremidad inferior,
donde una gran cantidad son causadas por traumatismos y por contacto con otro
jugador, y otro porcentaje muy considerable son las causadas por sobre
entrenamiento. La mayoria de los autores indican que de las lesiones se dan
basicamente durante la carrera o en cambios de direccidn, con el 26 y el 59% y otro
porcentaje considerable refiere que las lesiones reincidentes manejan el 20 y 25% de
las lesiones deportivas que en su mayoria son por una inadecuada recuperacion.
También existe lesiones por factores externos, generadas por cambios en las cargas,
tiempo de juego, tipo de entrenamiento, posicion de juego, edad y categoria, lesiones
anteriores, campo de juego, habitos higiénicos o dietéticos, cambios bruscos de

direccién y material no adecuado (Garcia et al., 2019).
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Lesiones de Rodilla

Tendinosis Rotuliana

Se cree que la tendinosis rotuliana es causada por el uso excesivo y se ha
relacionado en el deporte con el salto en superficies inadecuadas, pero también
debida a un aumento o cambio reciente del nivel de actividad, falta de calentamiento o
estiramiento, mucho tiempo de actividad. Por otra parte, el principal factor intrinseco
parece ser la funcionalidad de los cuadriceps y los isquiotibiales (Ellen y Lin, 2019).

Lesiones Meniscales

Los meniscos estan formados por fibrocartilago. Tienden a ser bastante
estables contra cargas de compresion y pendientes rectas, pero son fragiles cuando
se aplican cargas de torsion y compresion. También pierde elasticidad como parte del
proceso de envejecimiento normal generando una lesién mas facil del menisco. Las
lesiones de menisco generalmente ocurren con una fuerza de torsion aplicada a la
rodilla con o sin soporte de peso. Por lo general, no interviene ninguna otra fuerza de
contacto (Ellen y Lin, 2019).

Lesiones de Ligamentos de la Rodilla

El tipo mas comun de lesiones de rodilla son los esguinces. Las distensiones
del ligamento colateral medial es el mas comun y el segundo esguince mas comudn es
del ligamento cruzado anterior, aunque en Estados Unidos, hay mas de 200.000
pacientes con lesiones del LCA cada afio. Las lesiones de ligamentos se dan por
contacto directo o indirectamente como movimientos repentinos de un lado al otro o

desaceleraciones (Yang et al., 2020); (Ellen y Lin, 2019).
Lesiones de Pie

Lesiones del Tenddn de Aquiles

Dentro de las lesiones que se dan en la regidn del pie encontramos las que
afectan al tenddn de Aquiles, éstas son lesiones subitas que tienen una incidencia de
dieciocho por cada cien mil personas al afio. Independientemente del tratamiento, la
recuperacion de esta lesion es prolongada, a menudo requiere hasta 1 afio de
rehabilitacion (Pate y O’Malley, 2020)

Fascitis Plantar

La fascia plantar es una estructura ligamentosa gruesa, que se origina en el
calcaneo distal, recorre el arco plantar, insertandose a través de bandas fibrosas en la
falange proximal de cada dedo del pie, ayudando a sostener el arco longitudinal medial
del pie y la deambulacién. Su funcién principal es distribuir uniformemente las fuerzas

a través del pie, disminuye el golpe de talén y otras condiciones de carga relacionadas
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con la marcha. También parece tener la capacidad de almacenar energia que se
utilizara para ayudar en el despegue del pie.

Los deportes que implican actividades de correr o aguantar sobre pesos en los
pies pueden provocar una lesion de la fascia plantar generando dolor debajo del tal6n
debido a inflamacién o micro desgarro. Los factores que provocan una fascitis plantar
son tensién en el taldn, tension en el arco mas alto del pie, peso corporal elevado, la
edad, poco tiempo para calentar adecuadamente, niveles bajos de colageno y
periostitis del calcaneo (Ellen y Lin, 2019).

2.9 Lesiones No Deportivas

En el fatbol como en muchos otros deportes es muy frecuente sufrir lesiones;
sin embargo, las lesiones que nos impiden realizar la practica deportiva no estan
ausentes en nuestro dia a dia y existen multitud de ocasiones en las que nuestro
cuerpo sufra alguna alteracion muy facil, (Fuentes, 2013) menciona que los deportistas
son personas comunes y corrientes independientemente del deporte que practiquen y
por lo tanto pueden tener accidentes fuera del juego. Por otra parte, Fuentes (2017)
nos dice que si la persona presenta enfermedades fuera del deporte como son las
gripes no es recomendable realizar la actividad fisica.

Segun reporta el (Diario AS, 2018) los futbolistas pueden sufrir lesiones fuera

del &mbito deportivo; como, por ejemplo:

° Accidentes domiciliarios
° Accidentes de transito
° Accidentes en la calle

2.10 Epidemiologia de las Lesiones Deportivas

Los estudios epidemioldgicos de las lesiones deportivas son la distribucion y
las variables que intervienen en la aparicion de lesiones en grupos de poblacién, como
los futbolistas y tienen el propdsito de establecer medidas de prevencién (Moreno et
al., 2008). Existen diversas maneras de realizar estudios epidemioldgicos con respecto
a las lesiones deportivas, (Rios et al., 2014) nos dice que estos estudios pueden
analizar las lesiones, segun su sexo, la frecuencia de las lesiones segun el deporte, la
localizacién de las lesiones, tipo de lesiones, si precisaron tratamiento de ingreso
hospitalario o si se solucionaron en el mismo servicio de urgencias.

El valor de los estudios epidemiolégicos sobre lesiones es que permiten la
eficacia de intervenciones terapéuticas u organizativas para una correcta evaluacion.
Esto ayuda a los investigadores y médicos a dedicar tiempo y recursos a las lesiones

donde la intervencion es mas necesaria (Jones et al., 2019).
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2.11 Frecuencia de lesiones

Dentro de los estudios epidemioldgicos se describen los que estudian la
frecuencia y distribucién de los fenémenos relacionados con la salud, en este caso el
estudio de frecuencia permite cuantificar la relacion existente entre las lesiones
deportivas y la poblacién evaluada, las medidas de frecuencia calculan la ocurrencia
de un fenémeno de salud (lesiones deportivas) en ciertas poblaciones, siendo
fundamentales para las investigaciones descriptivas y analiticas (Fuentes y Nayade,
2013).

Gonzéalez et al. (2017) dicen gue el estudio de frecuencia y prevalencia de
lesiones es de gran importancia epidemioldgica y que ha crecido en los ultimos 10
afos, con el fin de realizar una vigilancia regular en el desarrollo de los deportes y en
los principales eventos deportivos, también como método de prevencion y proteccion
de lesiones y enfermedades.

Las investigaciones que determinen indices mateméticos sobre lesiones en el
futbol permiten saber la proporcion o tasa de futbolistas que sufrieron una lesién, por
ejemplo, Vicente et al. (2019) dicen que hombres y mujeres que practican futbol se
han lesionado en su mayoria en el miembro inferior, donde menciona que los
esguinces tienen una elevada frecuencia.

Por otra parte, Castillo y Raya (2017) mencionan que la frecuencia de lesiones
en el futbol profesional es del 15%, lo que significa que, para un equipo de 25
jugadores, aproximadamente 4 jugadores no estan disponibles para participar en el
entrenamiento o en un partido oficial, también mostré que el 65-95% de los jugadores
tenian al menos una lesién cada temporada, donde las lesiones mas comunes se
encuentran en las extremidades inferiores con un 77-93%, siendo el muslo la zona
mas afectada. Con respecto a las articulaciones las rodillas y los tobillos tienen el
mayor nimero de lesiones con el 11-24% que afecta al ligamento lateral del tobillo y al
ligamento lateral de la rodilla. En cuanto a la tipologia de las lesiones, las mas
frecuentes son las lesiones musculares, que constituyen el 35-50%, y se localizan
principalmente en cuadriceps, isquiotibiales, aductores y parte inferior de la pierna.

En cuanto a las lesiones menos frecuentes se menciona las causadas por
hematomas con un 8-21% y fracturas con 1-5%. Y si se refiere al origen de la lesién, la
mayoria de las lesiones son causadas por el uso excesivo en lugar de por un trauma.

Sin embargo, se menciona que, aquellos jugadores que compiten a un nivel
competitivo mas alto tienen menos probabilidades de lesionarse. Este hecho puede

explicarse por los recursos humanos y materiales en los equipos de futbol de élite.
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En cuanto a los futbolistas en formacion, el nimero de lesiones en jugadores
de 7 a 17 afios aumenta anualmente. Considerando ese factor, los estudios de
frecuencia de lesiones en futbolistas de divisiones formativas tienen el objetivo de
prevenir y disminuir el riesgo de lesiones lo que va a aportar para reducir el nimero de
deserciones, promover la participacion de por vida en el deporte y facilitar las mejoras
en la salud de los jovenes (Watson y Mjaanes, 2019).

Toda la informacién que proporcionan los estudios de frecuencia de lesiones
deportivas podria ayudar a los preparadores fisicos, fisioterapeutas y a todo el
personal médico a desarrollar estrategias de prevencion para reducir el nimero de

lesiones en futbolistas profesionales y en futbolistas en formacion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADQOS

En el estudio realizado sobre la frecuencia de lesiones deportivas en las

divisiones formativas de Liga Deportiva Universitaria de Quito (LDU) en la
temporada 2019, se registraron 137 lesiones de un total de 98 futbolistas que

fueron atendidos por el cuerpo médico de las divisiones formativas.

Gréfico 1: FRECUENCIA DE LESIONES
Frecuencia de lesiones
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Numero de jugadores atendidos por el Numero de lesiones registradas
cuerpo médico

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021)
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Tabla 2: TABLA DE LAS LESIONES DEPORTIVAS MAS COMUNES

Categoria formativa

25

Sub Sub Sub  Sub Reserva Total
12 14 16 18
Recuento 1 2 2 2 1 8
Contracturas % dentro
L de 125 22,2 9,1
Cuédriceps Categoria % % 8,3% % 9,1% 10,8%
formativa
Recuento 0 0 1 1 3 5
Contracturas % d dentro
Isquiotibiales © . 0,0% 0,0% 4,2% 4 27,3% 6,8%
Categoria %
formativa
Recuento 4 0 1 5 0 10
% dentro
Contracturas
_ Aductores Catggeo”,a 5(?/(’)0 0,0% 4,2% 202/(’)7 0,0%  13,5%
2 formativa
% Recuento 0 0 1 1 0 2
3 Tendinopatia % d deentro 45
© Rotuliana Cateqor( 0,0% 0,0% 4,2% 0/ 0,0% 2,7%
2 goria 0
2 formativa
% Recuento 1 1 0 0 0 2
= . % dentro
S Tendinopatia de 125 11,1 0,0
Aquiles Categoria % % 0,0% % 0,0% 2,7%
formativa
Recuento 0 2 0 1 0 3
Tendinopatia % dentro
Recto de 22,2 4,5
femoral Categoria 0.0% % 0.0% % 0.0% 4,1%
formativa
Recuento 0 2 10 5 2 19
Esquince dolentro 222 41,7 227
. e , , ,
Tobillo Categoria 0,0% % % % 18,2%  25,7%
formativa
Recuento 0 1 5 5 3 14



% dentro

Esguince de 11,1 20,8 22,7
Rgc])dilla Categoria 0.0% % % % 27,3%  18,9%
formativa
Recuento 1 0 2 1 0 4
Fractura de % d dentro
Mano y Pie Cateson,a 102/;5 0,0% 8,3% 1/05 00%  5,4%
formativa
Recuento 1 1 2 0 0 4
Fractura de % dentro
o de 125 11,1 0,0
Tibia Categoria % % 8,3% % 0,0% 5,4%
formativa
Recuento 0 0 0 1 2 3
% dentro
Fractura de 45
Nasal . 0,0% 0,0% 0,0% ’ 18,2% 4,1%
Categoria %
formativa
Recuento 8 9 24 22 11 74
% dentro
Total de , 100,0 100,0 100,0 100, 100.0% 100,0
Categoria % % % 0% %
formativa

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.

Elaborado por: Dario Tapia (2021)
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Con respecto a las lesiones mas comunes relacionadas con el futbol
formativo en Liga Deportiva Universitaria de Quito, se encontr6 que los
esguinces de tobillo (25,68%) y rodilla (18,92%) con un total de 33 lesiones
representadas por el 44.6% son las mas comunes, seguidas de las

contracturas musculares con el 31.1% a lo largo de la temporada 2019.

Tabla 3: TABLA DE LA CATEGORIA FORMATIVA Y EL TIPO DE
LESIONES

Categoria formativa

Sub 12 Sub Sub Sub  Reser TC;ta
14 16 18 va
Recuento 1 1 1 2 1 6
% dentro
o e 1% 67% 23% 47% 486
8 Categoria %
formativa
4,4
% del total 0,7% 0, 7% O0,7% 15% 0,7% %
Recuento 5 3 12 16 7 43
% dentro
f_g de , 35.7% 20,0 27,3 37,2 33,3 314
c 2 Categoria % % % % %
2 = formativa
% % deltotal 3,6% 2,2% 8,8% 101’7 5,1% 31,4
o Y% %
2 Recuento 2 3 3 2 2 12
= o % dentro
(7]
g Cat:so”,a 14,3% 2(?/(’)0 6,8% 4,7% 9,5% Eif
S formativa
- 8,8
% del total 15% 22% 22% 15% 1,5% 0}0
Recuento 0 4 19 16 7 46
ks % dentro
§ de 0.0% 26,7 432 37,2 333 33,6
< Categoria ’ % % % % %
formativa
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% deltotal 0,0% 2,9% 1;’)9 101/(’)7 5,1% 3;’)6
Recuento 6 4 9 7 4 30
% dentro
s de , 42.9% 26,7 205 16,3 19,0 219
0 Categoria % % % % %
O formativa
0 21,9
% del total  4,4% 2,9% 6,6% 51% 2,9% %
Recuento 14 15 44 43 21 137
% dentro
de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
Total Categoria % % % % % 0%
formativa
109 32,1 31,4 153 100,
% del total 10,2% % % % % 0%

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

Porcentaje

40

Grafico 3: TIPO DE LESIONES MAS FRECUENTES

Otra

Muscular

Tipo de lesion

Tendinosa

Articular

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

Osea

En el andlisis sobre el tipo de lesiones deportivas mas frecuentes y su

relacion con las categorias formativas de LDU, se determind que las lesiones

articulares/ligamentosas con el 33.6% son las mas comunes y en segundo
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lugar se encuentran las lesiones musculares con el 31.4%. En cuanto a la
relacion con las categorias formativas la sub-16 presenta el mayor nimero de
lesiones articulares/ligamentosas con un total de 19 registros y la sub-18
registra 16 lesiones articulares/ligamentosas y 16 lesiones musculares a lo
largo de la temporada 2019, por otra parte, también existieron otras lesiones
catalogadas no deportivas (4.38%), como por ejemplo: infecciones bacterianas,

orzuelos y apendicitis.

Tabla 4: TABLA DE CLASIFICACION DE LESIONES DEPORTIVAS
POR LA REGION ANATOMICA AFECTADA

Categoria formativa
Sub Sub Sub Sub Reser Total
12 14 16 18 va

Recuento 0 0 0 2 2 4
% dentro
Cabeza y 9 00% 00% 00% 47% 95% 2.9%
Cuello Categoria
formativa
% deltotal 0,0% 0,0% 0,0% 15% 15% 2,9%
Recuento 0 1 2 1 2 6
% dentro
< Tronco 9 0% 67% 45% 23% 95% 4.4%
.% Categoria
L formativa
ﬁ % deltotal 0,0% 0,7% 15% 0,7% 15% 4,4%
© Recuento 2 0 4 1 1 8
;5 % dentro
() .
Miembr 14
8 lembros de 3 00% 91% 23% 48% 58%
re) superiores Categoria %
> formativa

% del total 1,5% 0,0% 29% 0,7% 0,7% 5,8%

Recuento 12 14 38 39 16 119

% dentro
Miembros de 85,7 93,3 86,4 90,7 76,2 86,9
e Categoria % % % % % %
inferiores i
formativa
10,2 27,7 28,5 11,7 86,9
0 O 1 1 b 1 b
% del total 8,8% % % % % %
Total Recuento 14 15 44 43 21 137
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% dentro

de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Categoria % % % % % %
formativa

10,2 109 321 314 153 100,0

% del total % % % % % %

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

Gréfico 4: LESIONES DEPORTIVAS POR LA REGION ANATOMICA
AFECTADA
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Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

En la clasificacion de las lesiones mas frecuentes por region anatomica
se concluyé que las extremidades inferiores con el 86.9% y un total de 119
lesiones son la region mas afectada, donde las categorias sub-16 y sub-18 con
el 56.2% registran el mayor nimero de lesiones en esta extremidad a lo largo
de la temporada 2019.
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Tabla 5 TABLA DEL NUMERO DE LESIONES POR CATEGORIA
FORMATIVA

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Sub 12 14 10,2 10,2 10,2
Sub 14 15 10,9 10,9 21,2
Sub 16 44 32,1 32,1 53,3
Valido  Sub 18 43 31,4 314 84,7
Reserva 21 15,3 15,3 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

Grafico 5: PORCENTAJE DE LESIONES POR CATEGORIA
FORMATIVA
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Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

En el analisis de la categoria con mas lesiones registradas en los
futbolistas formativos de LDU se pudo observar que las divisiones formativas
sub-12, sub-14 y reserva representan porcentajes bajos de lesiones, mientras
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gue la sub- 16 con el 32.12% y la sub-18 con el 31.39%, son las categorias que

mas lesiones han presentado a lo largo de la temporada 2019.

Tabla 6: TABLA DE RELACION ENTRE EL NUMERO DE LESIONES
Y LA EDAD DE LOS FUTBOLISTAS

Edad
_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
10a13
29 21,2 21,2 21,2
afnos
14 a 17
. 87 63,5 63,5 84,7
anos
Valido
18a?21
21 15,3 15,3 100,0
afnos
Total 137 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

Grafico 6: PORCENTAJE DE LESIONES POR GRUPOS DE EDAD
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Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).
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En la relacion de la cantidad de lesiones y la edad de los futbolistas
formativos de LDU, se observé que en la agrupacién de estudio, los futbolistas
con edades comprendidas entre 14 y 17 afios con el 63,5% son los que mas
lesiones presentaron, seguido de las edades de 10 a 13 afios, y con menos
lesiones registradas a lo largo de la temporada 2019 se encuentran los
futbolistas con edades de 18 a 21 afios; Lo que en porcentaje nos indica una
tendencia irregular, donde se puede mencionar que a mayor edad menos

lesiones se registraron.

Tabla 7: TABLA DE LA CANTIDAD DE LESIONES SUFRIDAS POR
JUGADOR

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

1 lesion 108 78,8 78,8 78,8
sufrida

2 lesiones 20 14,6 14,6 93,4
sufridas

Vaélido 3 lesiones 8 5,8 5,8 99,3
sufridas

4 lesiones 1 0,7 0,7 100,0
sufridas

Total 137 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).
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Grafico 7: CANTIDAD DE LESIONES SUFRIDAS POR CADA
JUGADOR
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Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

El andlisis de la cantidad de lesiones sufridas por cada jugador demostré
que el 78.83% de los jugadores formativos de LDU se han lesionado una Unica
vez, mientras que los jugadores que se han lesionado mas de una vez

representan porcentajes bajos siendo en total el 21,17%.

Tabla 8: TABLA DE RECURRENCIA DE LESIONES

Numero de Numero de
Categoria IesiorTes jugadores. eon Porcentaje
deportivas recurrencia de
registradas lesiones
Sub 12 14 3 10%
Sub 14 15 0 0%
Sub 16 44 10 34%
Sub 18 43 10 34%
Reserva 21 6 22%
Total 137 29 100%

Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).
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Grafico 8: CANTIDAD DE RECURRENCIA DE LESIONES
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Fuente: Base de datos del cuerpo médico de las divisiones formativas de LDU.
Elaborado por: Dario Tapia (2021).

En cuanto a la recurrencia de lesiones deportivas en LDU, las categorias
sub-16 y sub-18 presentan cada una 10 deportista que sufrieron la misma u
otra lesién a lo largo de la temporada, por otra parte, los jugadores de la sub-14
después de ser rehabilitados, no registraron mas lesiones en toda la
temporada.
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3.2 DISCUSION

En el presente estudio sobre las lesiones deportivas en las divisiones

formativas de Liga Deportiva Universitaria de Quito (LDU) en la temporada
2019. Se registraron 137 lesiones de un total de 98 futbolistas de 10 a 21 afios
(14,61 afios promedio) que fueron atendidos por el cuerpo médico. En este
estudio se pudo determinar que las lesiones mas frecuentes con el 45% fueron
los esguinces de tobillo y rodilla y en segundo lugar las contracturas
musculares con el 31,1%, sin concordar con este resultado (Nilsson et al.,
2016) en su estudio indica que las lesiones més frecuentes fueron las
distenciones musculares con el 53% y colocaron en segundo lugar a los
esguinces con el 24%, Sin embargo, el estudio de (Lee et al., 2020) concluyé
que las lesiones més frecuentes fueron los esguinces y afectando en su
mayoria a las articulaciones de tobillo y de la rodilla, segun los autores de estas
investigaciones, los esguinces se daban como resultado del contacto con otros
jugadores, el uso excesivo y repentino y la falta de contacto, y también se
pueden deber a la intensidad del ejercicio y la carga total de juego, siguiendo
esta tendencia, estudios mas recientes indican que los esguinces estan dentro
de las lesiones mas comunes en los futbolistas jovenes (Materne et al., 2021).
En la base de datos de LDU no se mencionaba la causa de los esguinces,
limitando la comparacion de resultados.

El tipo de lesion deportiva mas comun en las divisiones formativas de
LDU fueron las lesiones articulares-ligamentosas con el 33.6%, y en segundo
lugar las de tipo muscular con el 31.4%. (Chena et al., 2020) menciona lo
contrario, donde la mayoria de las lesiones observadas en su estudio fueron las
de tipo muscular con el 47.11% y colocan en segundo lugar a las de tipo
articular con el 34.95%. En cuanto a las divisiones formativas de LDU, la sub-
16 present6 el mayor nimero de lesiones articulares-ligamentosas y la sub-18
el mayor niumero de lesiones musculares, los autores antes mencionados, en
su estudio concluyeron que las sub-23 es la categoria con mas lesiones
articulares, y al igual que este estudio, concuerdan que dentro de las
categorias con mas lesiones musculares esta la sub-18. Los investigadores
mencionados sugieren que este tipo de lesiones se pueden deber a que el

desarrollo de las unidades musculares y tendinosas surgen como respuesta al
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crecimiento 0seo, lo que deriva a un aumento de rigidez en especial donde se
cruzan dos articulaciones. Siendo asi, los jugadores de las formativas de LDU
estan sujetos a estas causas, generando que las lesiones mas comunes sean
las de tipo articular-ligamentosa y muscular.

En cuanto a la regién anatomica con mas lesiones, hasta la fecha, la
mayor parte de las investigaciones de lesiones en futbolistas formativos, nos
muestran que las extremidades inferiores son la region anatomica mas
afectada, obviamente por ser la herramienta principal en la practica del futbol.
Hwang y Hwa (2019) en su estudio determinaron que los miembros inferiores
con el 85 % son la parte del cuerpo que registré mas lesiones, al igual que
Watson et al. (2019) en su investigacion resaltan que la mayoria de las lesiones
de futbol en nifios y adolescentes se dan en los miembros inferiores, los
mismos resultados se dieron en las divisiones formativas de LDU donde se
evidencia que las extremidades inferiores con el 86.9% son la regién anatémica
con mas lesiones registradas.

El andlisis de las categorias formativas con mas lesiones registradas en
LDU reflejoé que las categorias superiores como la sub- 16 (la categoria que
mas lesiones registro) la sub- 18 y reserva presentaron mas lesiones a
comparacion de las categorias inferiores sub- 14 y sub- 12, estudios recientes
respaldan esta tendencia, De Souza et al. (2020) mencionan que la categoria
gue registré mas lesiones en su investigacion fue la sub- 15, seguida de la sub
17 y la sub 20, al igual que Herdy et al. (2017) obtuvieron resultados similares y
mencionan que las categorias superiores sub- 17 y sub- 20 registraron mas
lesiones versus las categorias sub-11 y sub- 13. Estos resultados indican que
la cantidad de lesiones es menor cuanto menor es la categoria y puede estar
justificado porque los futbolistas de las categorias inferiores tienen partidos con
menos exigencias y menos cantidad de partidos a comparacion de los
jugadores profesionales (Gonzalez et al., 2018).

En cuanto a la edad de los futbolistas y la cantidad de lesiones sufridas,
los resultados de ésta investigacion reflejaron que los futbolistas con edades
que van de los 14 a 17 afos fueron los que mas lesiones sufrieron. Thiebat et
al. (2021) corroboran estos resultados, ya que en su investigacion sefiala que

las edades con mas lesiones van de 16 a 17 afios, y asemejandose a estos
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resultados Bult et al. (2018) mencionan que los jugadores mas jovenes con
edades de 15 afos tienen mas riesgo de sufrir lesiones. Se puede decir que
esta tendencia podria tener una explicacion como mencionan Chena et
al.(2020) en su estudio, los jugadores en formacion y con menos experiencia,
tienen técnicas de juego aun sin desarrollar, una fuerza muscular menor, una
resistencia y coordinacion debilitadas. Por otra parte, los futbolistas de LDU de
mayor edad, 18 a 21 afos, fueron el grupo con menos lesiones registradas en
la temporada, sin embargo, Cruydt y Olbrechts (2019) mencionan lo contrario e
indican que el numero de lesiones aumenta con la edad, ya que a mayor edad
mas exigente son los encuentros deportivos y se generan mas lesiones.

Se analiz6 el numero de lesiones sufridas por cada jugador de las
formativas de LDU, donde la mayoria de jugadores sufrieron solo una lesion a
lo largo de la temporada, datos similares se dieron en la investigacion de
Garcia (2018) donde menciona que la gran mayoria de los jugadores que se
han lesionado durante la temporada lo han hecho una Unica vez, segln estos
autores se debe a que las categorias formativas tienen menor tiempo de
practica que las categorias profesionales y su juego es de menor intensidad.
En LDU las categorias sub-16 y sub-18 tuvieron el mayor nimero de jugadores
que se volvieron a lesionar (mas de una lesion) mientras que los jugadores de
la sub-14 tuvieron una buena recuperacion de sus lesiones y no volvieron a
lesionarse en toda la temporada, los estudios mencionan que el nivel de
recurrencia de lesiones ha disminuido durante la tltima década (Hagglund et
al., 2016), aun asi, sigue existiendo un porcentaje considerable de jugadores

gue registran en una sola temporada mas de una lesién (Gaspar et al., 2019).
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CONCLUSIONES

El estudio de las lesiones deportivas en las divisiones formativas de Liga
Deportiva Universitaria de Quito durante la temporada 2019, reflejo que
se registraron 137 lesiones de un total de 98 futbolistas que fueron
atendidos por el cuerpo médico.

Con el 52,7% los esguinces de tobillo y rodilla fueron la lesién mas
comun en los futbolistas formativos de LDU.

Los tipos de lesiones mas comunes en los futbolistas de las divisiones
formativas de LDU fueron las lesiones articulares/ligamentosas con el
33,6% y las lesiones musculares con el 31,4%.

Al igual que la mayoria de estudios sobre lesiones deportivas, el
presente estudio en los futbolistas formativos de LDU concluyé que las
extremidades inferiores con el 86,9% (119 lesiones) es la region que
mas lesiones sufrid.

Las categorias formativas de LDU con mas lesiones registradas a lo
largo de la temporada 2019 fueron la Sub-16 y Sub-18 con un total de 44
y 43 lesiones respectivamente.

Los futbolistas formativos de LDU con edades que van entre 14y 17
afos son el grupo que mas lesiones registrd en toda la temporada 2019
con un total de 87 lesiones.

El 78,83 de los futbolistas formativos de LDU sufrieron una unica lesion
a lo largo de toda la temporada 2019, el resto de jugadores registra mas
de una lesion con porcentajes bajos.

La categoria Sub-16 y Sub-18 tuvo el mayor niamero de futbolistas con
recurrencia de lesiones, mientras que los futbolistas de la sub-14
después de ser rehabilitados, no se volvieron a lesionar en toda la

temporada.
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RECOMENDACIONES

Ya que en el pais no existen muchos estudios sobre las lesiones en
futbolistas formativos, se recomienda continuar con este tipo de
investigaciones, para obtener una perspectiva mas amplia acerca de la
situacion que atraviesan los equipos de futbol ecuatorianos sobre este
tema.

Dar a conocer los hallazgos de este estudio al cuerpo médico de las
divisiones formativas de Liga Deportiva Universitaria de Quito, para que
puedan planificar una nueva temporada con pautas de prevencion y
control de lesiones que permitan contribuir a la salud del futbolista en
formacion.

Se recomienda realizar una charla educativa a todos los jugadores de
las divisiones formativas de LDU, presentando los resultados de este
estudio, con el fin de concientizar sobre la gran cantidad de lesiones que
se sufren en una sola temporada, y de esta manera promover el cuidado

personal para evitar posibles lesiones.
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