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Resumen

El futbol amateur categoria sénior representa un espacio vital de socializacion y bienestar
para adultos mayores de 35 afos; sin embargo, la practica sostenida sin la supervision médica y
fisica adecuada conlleva un elevado riesgo de lesiones. La presente investigacion aborda la
problematica de la falta de registros sistemdticos y prevencion en este grupo etario. El objetivo
general fue describir y comparar las lesiones mas frecuentes en futbolistas amateurs de la
categoria sénior pertenecientes a las ligas de Marcos Paz y Lobos. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, transversal y retrospectivo. La muestra intencional
estuvo compuesta por 145 jugadores, a quienes se les aplico una encuesta autoadministrada para
recolectar datos sobre historial de lesiones, factores de riesgo y hébitos preventivos. Los
resultados indican que el desgarro muscular es la lesion predominante en ambas ligas; no

obstante, se evidencian diferencias estructurales en la preparacion: la Liga de Lobos presenta



mayor frecuencia de entrenamiento semanal y supervision profesional, mientras que en Marcos
Paz predomina la autogestion y la falta de practica sistematica, factores asociados a una mayor
diversidad lesional. Se concluye que, si bien el tipo de lesion es similar, la incidencia y las causas
responden mayoritariamente a la ausencia de preparacion fisica especifica y planificacion,
confirmando parcialmente la hipotesis y resaltando la necesidad de implementar programas

preventivos adaptados a la realidad del deporte amateur local.
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Abstract

Senior amateur football represents a vital context for socialization and well-being among
adults aged 35 years and older; however, sustained participation without adequate medical and
physical supervision carries a high risk of injury. This study addresses the lack of systematic
injury records and preventive strategies in this age group. The main objective was to describe
and compare the most frequent injuries in senior amateur football players from the Marcos Paz
and Lobos leagues. A quantitative, observational, cross-sectional, retrospective design was used.
The purposive sample included 145 players, who completed a self-administered questionnaire on
injury history, risk factors, and preventive habits. The results show that muscle tears are the most
frequent injuries in both leagues; however, structural differences in preparation are evident. The
Lobos league has a higher frequency of weekly training and professional supervision, whereas in
Marcos Paz self-management and a lack of systematic practice predominate factors associated

with a greater diversity of injuries. It is concluded that, although the type of injury is similar, the



incidence and causes are mainly attributable to the absence of specific physical preparation and
planning, partially confirming the hypothesis and highlighting the need to implement preventive

programs adapted to the reality of local amateur sports.

Keywords

Senior football - Sports injuries - Amateur football - Prevention - Training

Introduccion

En los ultimos afos, el entrenamiento fisico ha tomado un papel muy importante en la
vida de muchas personas adultas, no solo por sus beneficios a nivel corporal, sino también por el
impacto emocional que genera mantenerse activos. En el futbol amateur, particularmente en
jugadores mayores de 35 afos, la practica deportiva contintia cumpliendo un rol relevante como
espacio de socializacion, bienestar y continuidad de habitos saludables (Contreras Jordan, 2016;
Zurita-Ortega et al., 2019). No obstante, diversos estudios sefialan que este grupo etario presenta
un mayor riesgo de lesiones musculares y articulares, asociado a la disminucion de la capacidad
de recuperacion, a una planificacion inadecuada de las cargas de entrenamiento y a la presencia
de antecedentes lesionales (Hammes et al., 2015; Reverter-Masia et al., 2016; Sonesson et al.,

2023).

Asimismo, coinciden en que la incidencia de lesiones en el futbol amateur es
significativa, con predominio en miembros inferiores particularmente muslos, rodillas y tobillos,
y que las lesiones ocurren con mayor frecuencia durante los partidos que en los entrenamientos

(Sonesson et al., 2023).



Ademas, las revisiones mas recientes destacan que, a diferencia del futbol profesional, las
categorias amateur y sénior carecen de programas sistematicos de prevencion y control, lo que
incrementa la probabilidad de lesiones de repeticion y tiempos prolongados de recuperacion
(Gurau et al., 2023). En este contexto, Fuller (2006) subraya la importancia de utilizar
metodologias estandarizadas para registrar y clasificar las lesiones deportivas, de modo que se

puedan disenar estrategias preventivas mas especificas y adaptadas a cada grupo etario.

En las ligas locales, como las de Marcos Paz y Lobos, se observa una alta participacion
de futbolistas amateur que mantienen su practica competitiva mas alla de los 35 o 40 afos. Sin
embargo, no hay muchos estudios que analicen qué tipos de lesiones son mas frecuentes en estas
edades ni qué factores pueden estar influyendo. La mayoria de las investigaciones se centran en
futbolistas profesionales o en poblaciones mas jovenes, dejando un vacio de conocimiento en el

fatbol amateur adulto (Sciarretta, 2021).

Contexto institucional de las ligas estudiadas

Para comprender el entorno donde se desarrolla la préctica, es necesario caracterizar a las
entidades que regulan la competencia en cada localidad. Por un lado, la Liga Lobense de Futbol,
fundada el 20 de mayo de 1933, constituye una de las instituciones deportivas mas longevas y
organizadas de la region. Con sede en la ciudad de Lobos, esta liga nuclea actualmente a cerca de
20 clubes activos y extiende su jurisdiccion a localidades vecinas, ofreciendo una estructura de

competencia formalizada que incluye divisiones inferiores, primera division y categoria Sénior.

Por otro lado, la actividad futbolistica en Marcos Paz presenta una dindmica de gran

crecimiento. Compiten oficialmente en la Liga Mercedina de Futbol, la localidad cuenta con una



fuerte tradicion de ligas locales y torneos amateurs independientes. Estas organizaciones reunen
semanalmente a cientos de jugadores veteranos en un contexto de alta participacion barrial y
social, lo que explica la masividad y la relevancia de la muestra obtenida en dicha ciudad para el

presente estudio.

Por eso, este trabajo busca analizar y comparar las lesiones mas frecuentes en futbolistas
amateurs mayores de 35 afnos que participan en las ligas de Marcos Paz y Lobos, con el objetivo
de identificar posibles causas, diferencias entre ambas ligas y factores preventivos. Este estudio
aportara informacion util para que entrenadores, preparadores fisicos y los propios jugadores

puedan tomar decisiones mas seguras sobre su entrenamiento y cuidado corporal.

Como sostiene Hernandez Sampieri et al. (2018), toda investigacion parte de la
observacion de una realidad concreta que necesita ser comprendida para mejorarla. En este caso,
entender coémo, cuando y por qué se producen las lesiones en el futbol amateur puede ser un paso
importante hacia practicas deportivas mas seguras, sostenibles y acordes a las necesidades de los

adultos que siguen eligiendo este deporte como parte de su estilo de vida.

Preguntas de investigacion
(Cuadles son las lesiones mas frecuentes en los futbolistas amateur categoria sénior de la

liga de Lobos?

(Cuales fueron las lesiones mas comunes en los futbolistas amateur categoria sénior en la

liga de Marcos Paz?



(Existen diferencias en los tipos y frecuencias en comparacion entre ambas ligas?

Planteamiento del problema

En el futbol amateur, los jugadores frecuentemente compiten sin el respaldo de equipos
de salud o preparacion fisica equipados como en el deporte profesional, lo que implica menor
supervision médica, planificacion de carga y recursos de recuperacion. Esta carencia estructural
hace que la prevencion y el seguimiento de lesiones dependan de la experiencia personal del
jugador y de las dinamicas de su club amateur, circunstancia que incrementa el riesgo de lesiones
y retrasa la vuelta al juego. Ademas, los deportistas amateurs suelen equilibrar la practica
deportiva con trabajo, familia y otras responsabilidades, reduciendo el tiempo disponible para

preparacion fisica, recuperacion y cuidado especifico pos-esfuerzo (Kekelekis et al., 2023).

En la actualidad, muchas ligas locales, como las de Marcos Paz y Lobos, agrupan a
deportistas de estas edades que continuan compitiendo de forma regular. Sin embargo, no existen
registros sistematicos ni estudios comparativos que analicen qué tipo de lesiones se presentan
con mayor frecuencia, cuéles son sus posibles causas, ni si existen diferencias entre ligas con

caracteristicas organizativas distintas.

Este vacio de informacion dificulta el disefio de estrategias preventivas y programas de
entrenamiento adecuados para esta poblacion. Por ello, se considera necesario identificar,
describir y comparar las lesiones mas comunes en futbolistas amateurs mayores de 35 afos de
ambas ligas, con el fin de aportar datos concretos que sirvan de base para futuras intervenciones

de prevencion y mejora del rendimiento.



Objetivos
Objetivo general:

-Comparar las lesiones mas comunes en futbolistas amateur categoria sénior de las ligas

de Marcos Paz y Lobos.
Objetivos especificos:

Identificar los tipos de lesiones son mas frecuentes en futbolistas amateur categoria sénior

de las ligas Marcos Paz y Lobos

Identificar similitudes y diferencias en los mecanismos de lesion entre ambas ligas.

Hipotesis
Existe una diferencia significativa en la frecuencia y tipo de lesiones en futbolistas

amateurs mayores de 35 afios que participan en la liga de Marcos Paz en comparacion con los de

la liga de Lobos.

Justificacion y relevancia de la investigacion

El futbol amateur ocupa un lugar central en la vida de muchos adultos, especialmente en
aquellos que superan los 35 afios y continuian vinculados al deporte por hébito o por el deseo de
mantenerse activos. En estas edades, el juego trasciende la competencia: se convierte en un

espacio de encuentro, pertenencia y bienestar fisico y emocional. Sin embargo, la practica



sostenida también conlleva riesgos, principalmente el de sufrir lesiones, que pueden afectar tanto

el rendimiento como la motivacion y la continuidad deportiva (Reverter-Masia et al., 2016).

A diferencia del &mbito profesional, el futbol amateur no cuenta con estructuras formales
de prevencion, control médico ni planificacion sistematica del entrenamiento, lo que genera una
vulnerabilidad particular. La mayoria de los jugadores no dispone de preparacion fisica guiada o
de un seguimiento post lesion, por lo que la informacion sobre las causas y tipos de lesiones en
este grupo etario es escasa (Sciarretta, 2021). Esta carencia de datos limita la posibilidad de

implementar programas preventivos adecuados y adaptados a la realidad de las ligas locales.

El presente estudio cobra relevancia porque busca describir y comparar las lesiones mas
frecuentes en futbolistas amateurs mayores de 35 afios de las ligas de Marcos Paz y Lobos,
aportando evidencia sobre un fenomeno poco estudiado en el contexto argentino. Analizar y
comprender las diferencias entre ambas ligas permitird reconocer posibles factores asociados
como las condiciones de juego, el tipo de entrenamiento o la frecuencia competitiva y generar

propuestas concretas orientadas a la prevencion y mejora del rendimiento deportivo.

Desde una perspectiva social y comunitaria, el trabajo también resulta significativo
porque aborda una poblacidon que mantiene una practica deportiva regular fuera del &mbito
profesional, promoviendo el envejecimiento activo y la salud integral. Tal como sefialan
Contreras Jordan (2016) y Herndndez Sampieri et al. (2018), las investigaciones aplicadas en
contextos reales permiten transformar la préctica, generando conocimiento que puede utilizarse

para optimizar la labor de entrenadores, preparadores fisicos y organizadores de ligas amateurs.



Enfoque Metodologico

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, observacional, de tipo descriptivo y comparativo. Se trata de una investigacion
transversal y retrospectiva, ya que la recoleccion de datos se realizé en un tinico momento y se

baso en informacion referida a lesiones ocurridas en campeonatos anteriores.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo del presente estudio esta compuesta por futbolistas amateurs
mayores de 35 afios que participan en los torneos de las ligas de Marcos Paz y Lobos, en la
provincia de Buenos Aires. Segiin Hernandez Sampieri et al. (2018), la poblacion se define como
el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones, criterio que se
ajusta al perfil de los jugadores seleccionados para esta investigacion. La muestra fue de tipo no
probabilistica, intencional y por conveniencia, conformada por jugadores disponibles y
dispuestos a participar, pertenecientes a diez equipos, cinco por cada liga. En total, la muestra
estuvo integrada por 145 futbolistas, niimero que permitié contar con una cantidad suficiente de
casos para llevar a cabo un andlisis descriptivo y comparativo de las lesiones deportivas en

ambas ligas.

Distribucion de la muestra y validez comparativa

Cabe destacar que la muestra final qued6 conformada por 105 jugadores, observandose
una leve predominancia de participantes pertenecientes a la liga de Marcos Paz (56) en
comparacion con la liga de Lobos (49). Esta diferencia numérica responde a la naturaleza del
muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual depende de la accesibilidad y la voluntad de

participacion de los sujetos al momento de la recoleccion de datos.
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Sin embargo, es fundamental aclarar que esta asimetria no afecta la validez de los
resultados ni impide el analisis comparativo. Dado que el objetivo del estudio es descriptivo y
relacional, el andlisis se basa en frecuencias relativas y porcentuales (tasas de lesion) y no en
valores absolutos. Esto permite normalizar los datos y comparar el comportamiento de las
lesiones (tipologia, zona afectada, causas) entre ambos grupos con rigor estadistico,

independientemente de la diferencia en el tamafno muestral de cada subgrupo.

Procedimiento

El proceso de recoleccion de datos se llevara a cabo a través de encuestas
autoadministradas en formato digital (Google Forms).
De acuerdo con Ato et al. (2013), el cuestionario estructurado es una herramienta eficaz para
recopilar informacion precisa y comparable sobre variables de interés en estudios no

experimentales.

Los pasos del procedimiento seran los siguientes:

Contacto con los representantes de los equipos para explicar los objetivos del estudio y

solicitar la autorizacion para la participacion de los jugadores.

Envio del consentimiento informado digital a los participantes, garantizando su caracter

voluntario y confidencial.

Aplicacion de la encuesta en linea, donde los jugadores responderan preguntas sobre su

historial de lesiones, factores asociados y habitos de prevencion.

Recoleccion y organizacion de los datos en una base de datos para su analisis estadistico

descriptivo (frecuencias, porcentajes y comparaciones entre ligas).
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El uso de herramientas digitales permite facilitar la participacion, reducir errores de
registro y garantizar el anonimato de los participantes, lo cual coincide con las recomendaciones
metodologicas de Creswell et al. (2018) sobre el uso de encuestas en linea para estudios

descriptivos de campo.

Criterios de inclusion

Para participar en el estudio, los sujetos deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Ser jugadores de futbol amateur pertenecientes a equipos de las ligas de Marcos Paz o

Lobos.

Tener 35 afios 0 mas al momento de responder la encuesta.

Haber participado de manera activa en los ultimos tres campeonatos de sus respectivas

ligas.

Aceptar participar voluntariamente, firmando el consentimiento informado digital.

Completar la encuesta de manera integra y con datos validos.

Criterios de exclusion

Se excluiran del estudio aquellos jugadores que:

Jugadores que se desempefien en categorias profesionales o semi profesionales.

Jugadores que estén retirados o que no estén en actividad competitiva en el periodo

analizado.

Presenten informacion incompleta o inconsistente en la encuesta.
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No otorguen su consentimiento informado o decidan retirarse del estudio en cualquier

momento.

Hayan sufrido una lesion grave o intervencion quirurgica reciente (en los ultimos 6
meses) que les impida participar regularmente del juego, ya que esto podria sesgar la percepcion

de lesiones previas o actuales.

De acuerdo con Bisquerra (2014), los criterios de exclusion permiten controlar las
variables extranas que puedan distorsionar los resultados y garantizar la homogeneidad de la

muestra.

Aspectos Eticos
La presente investigacion se llevo a cabo respetando los principios éticos fundamentales
establecidos por la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y las normas

éticas para investigaciones con seres humanos Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas, (CIOMS, 2016).

Los participantes fueron informados de manera clara sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos que se aplicaron y el uso exclusivo de los datos con fines cientificos y

académicos. Se garantizo el anonimato y la confidencialidad de toda la informacion recolectada.

Cada participante firmo un consentimiento informado, en formato digital mediante
Google Forms, aceptando voluntariamente su participacion. En este documento se dejo
constancia de que pueden retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto genere ningiin

tipo de consecuencia o perjuicio.
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Asimismo, se aseguro que la participacion no implique riesgos fisicos, psicologicos o
sociales. Las preguntas de la encuesta estan orientadas tinicamente a recabar informacion sobre
lesiones y aspectos vinculados al entrenamiento, sin vulnerar la privacidad ni exponer

informacion sensible.

El investigador principal asume la responsabilidad ética del manejo de los datos, su
almacenamiento y el uso responsable de los resultados, comprometiéndose a comunicar los

hallazgos de manera objetiva, transparente y respetuosa.

El estudio se enmarca en los principios de beneficencia, respeto por las personas, justicia
y confidencialidad, promoviendo la reflexion sobre la prevencion de lesiones y la mejora de la

salud en el deporte amateur.

Marco Teorico

El presente marco tedrico tiene como propdsito fundamentar conceptualmente el objeto
de estudio seleccionado, organizando y analizando criticamente los aportes teéricos vinculados al
eje de investigacion. A partir de las definiciones, enfoques y estudios previos, se construye el
sustento que permite comprender el problema de investigacion y orientar metodologicamente la
presente tesis (Herndndez Sampieri et al., 2014). El desarrollo conceptual busca no solo describir
los conceptos principales, sino también establecer relaciones entre ellos, favoreciendo una

lectura coherente y progresiva de cada categoria analitica involucrada.

Futbol amateur
El fatbol amateur es un fendmeno que se mantiene gracias a factores mas profundos que

la competencia, actuando como una herramienta de vital importancia para los procesos de
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socializacion, identidad y diversion, donde la pasion del deporte tiene mayor peso que el dolor o

la lesién (Gil et al., 2016).

Esta practica reafirma los valores individuales y familiares al optimizar las relaciones

interpersonales y la experiencia subjetiva del jugador (Gil et al., 2016).

Caracteristicas del futbol amateur

Motivacion Intrinseca y Social: La practica estd impulsada por el placer, la pasion, la
diversion y el arraigo social. El jugador no recibe un salario, sino que invierte su tiempo y, a
menudo, recursos, por el simple hecho de competir, formar parte de un grupo y obtener identidad

de pertenencia (Gil et al., 2016).

Organizacion Descentralizada: Las estructuras de entrenamiento, preparacion fisica,
cuidados médicos e infraestructura suelen ser limitadas, variables o autogestionadas por los
propios jugadores o cuerpos técnicos informales, a diferencia de la rigurosa planificacion y

profesionalizacion de los clubes de ¢élite (Gil et al., 2016).

Eje Socio-Comunitario: El amateurismo juega un papel crucial en la comunidad,
funcionando como un espacio de socializacion y un pilar para la salud mental y fisica, donde los
lazos afectivos y el compromiso grupal son mas importantes que los resultados deportivos o la

ganancia economica (Gil et al., 2016).

Lesiones deportivas

Las lesiones deportivas constituyen uno de los problemas mas frecuentes en el ambito del
deporte, tanto profesional como amateur, siendo definidas como “toda alteracion en el sistema
musculoesquelético o funcional del deportista que ocurre como consecuencia directa de la

practica deportiva” (Olmedilla Zafra et al., 2011, p. 46). Estas lesiones pueden manifestarse de



15

forma inmediata a partir de un traumatismo o desarrollarse progresivamente debido a sobrecarga

funcional, técnica inadecuada o falta de preparacion fisica especifica (Pastor, 2016).

Desde una perspectiva fisiologica, Hides (2017) explica que la produccién de una lesion
estd asociada a la incapacidad del tejido para tolerar una carga mecanica excesiva, ya sea por
impacto externo o por estrés interno repetitivo. Otros autores refuerzan esta idea al sefalar que el
desequilibrio entre las demandas fisicas del deporte y la capacidad del deportista para responder
a ellas incrementa la probabilidad de lesion. En consecuencia, la lesion no debe entenderse como
un fendmeno aislado, sino como un evento vinculado a multiples factores de riesgo (Gabbett,

2016).

Olmedilla Zafra et al.(2011) clasifica las lesiones en dos grandes grupos: lesiones
traumaticas (producidas por golpes, caidas o contacto fisico) y lesiones por sobreuso (producto
de esfuerzos repetidos sin adecuada recuperacion). Entre las lesiones traumaticas mas comunes
se encuentran los esguinces, contusiones y fracturas, mientras que las lesiones por sobreuso
incluyen tendinopatias, distensiones musculares y fascitis. Esta clasificacion permite comprender
que la naturaleza de la lesion esta asociada al tipo de demanda deportiva y al nivel de exposicion

a riesgos.

La incidencia de lesiones en el deporte ha sido ampliamente estudiada por organismos
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), que advierte que el deporte amateur
presenta un indice lesional significativamente elevado debido a la ausencia de controles médicos,
conocimiento técnico insuficiente y preparacion fisica inadecuada. En este sentido, el deporte

amateur constituye un espacio donde la informalidad en la practica favorece condiciones
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propicias para la lesion, especialmente cuando no existen rutinas preventivas sistematizadas

(Reverter-Masia et al., 2016).

En el fatbol, particularmente, la mayoria de las lesiones se concentran en los miembros
inferiores debido a las exigencias del juego, los cambios de direccion, los saltos y las acciones
explosivas de impacto y frenado (Ortega & Molina, 2021). De acuerdo con Navarro-Santana
(2020), las lesiones mas frecuentes en futbolistas incluyen distensiones musculares, esguinces de
tobillo, lesiones en isquiotibiales y rodilla, especialmente en el ligamento cruzado anterior. La
asociacion entre estas lesiones y factores como fatiga, superficies irregulares y técnica deficiente

ha sido demostrada en diversos estudios.

El desarrollo de lesiones deportivas tiene consecuencias directas no solo a nivel fisico,
sino también psicologico y social, afectando la continuidad deportiva, la motivacion y la
autopercepcion de rendimiento (Del Valle et al.,2016). En el caso del deporte amateur, la
reincidencia de lesiones es frecuente debido a la poca supervision médica y al retorno apresurado

a la actividad sin cumplir con los tiempos adecuados de rehabilitacion.

En sintesis, la conceptualizacion de las lesiones deportivas permite reconocerlas como un
fendomeno complejo influenciado por causas internas (propias del deportista) y externas (propias
del entorno y organizacion del deporte). El andlisis teorico del tema habilita la reflexion sobre la
importancia de los factores de riesgo, la prevencion y la intervencion interdisciplinaria para

reducir su incidencia y promover el cuidado de la salud durante la préctica deportiva.
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Tipo de lesiones
Desgarro muscular: es un dafo en las fibras que forman el musculo. Un desgarro
muscular provoca un dolor intenso que obliga a la persona a detener temporalmente la actividad

que estaba realizando, ya que la contraccion muscular tensa la zona afectada (Chalco, 2023).

Esguince: corresponde al alargamiento, estiramiento de los tejidos blandos como capsulas

articulares, ligamentos, tendones o musculos (Toro, 2012).

Tendinitis: se define como la inflamacion o irritacion de un tenddn, estructura fibrosa que
une el musculo al hueso, generalmente causada por sobrecarga, movimientos repetitivos o una
técnica inadecuada durante la actividad fisica. Esta afeccion produce dolor localizado,

sensibilidad e incluso limitacion funcional en la zona afectada. (Khan et al., 2000).

Contractura: La contractura muscular se define como una contraccion involuntaria,
persistente y dolorosa de un grupo de fibras musculares, que no cede de manera espontanea y
genera rigidez o limitacion funcional. A diferencia del calambre, la contractura no se resuelve
rapidamente y suele deberse a sobrecarga, fatiga, deshidratacion o falta de recuperacion

adecuada (Fernandez, 2022).

Fractura: “Una fractura es la interrupcion total o parcial de la continuidad del hueso,
ocasionada por un traumatismo directo o indirecto, o por procesos patoldgicos que debilitan su

estructura.” (Molina, 2023, p. 42).

Luxacion: “La luxacion consiste en la pérdida completa del contacto entre las superficies
articulares que forman una articulacion, generalmente producida por un traumatismo de alta

energia.” (Gémez & Sanchez, 2022, p. 115).
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Factores de riesgo

Las lesiones deportivas no se producen de manera azarosa, sino que responden a una
combinacion de factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que un deportista sufra
una lesion durante la practica fisica. Segun Pastor (2016), los factores de riesgo pueden
clasificarse en intrinsecos y extrinsecos, dependiendo de si tienen origen en las caracteristicas
propias del deportista o en el entorno deportivo. La identificacion y anélisis de estos factores es
fundamental para comprender el origen multifactorial de las lesiones y orientar estrategias

preventivas.

Los factores de riesgo intrinsecos estan relacionados con las condiciones individuales del
deportista. Entre ellos se destacan la edad, el estado de salud general, la condicion fisica, el
historial de lesiones previas, la flexibilidad, el equilibrio muscular y la técnica de ejecucion
(Olmedilla Zafra, 2011). Ortega y Molina (2021) sefialan que uno de los factores mas
determinantes es la fatiga muscular, ya que disminuye los reflejos neuromotores, altera la
coordinacion y reduce la capacidad de respuesta ante movimientos intensos o cambios bruscos
de direccion. La fatiga, ademas, aumenta el riesgo de desgarros musculares, esguinces y lesiones

articulares.

Otro factor intrinseco relevante es el historial de lesiones previas, dado que una lesion
anterior aumenta significativamente las probabilidades de sufrir una nueva lesion en la misma
region corporal si no se ha realizado una adecuada rehabilitacion (Navarro-Santana et al., 2020).

La reincidencia suele estar asociada a la vuelta prematura a la actividad deportiva sin respetar los
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tiempos de recuperacion, situacion que es frecuente en deportistas amateurs que no cuentan con

supervision médica profesional.

Dentro de los factores fisioldgicos, Del Valle & Hernandez (2016) sostienen que el
envejecimiento natural del organismo provoca una disminucién progresiva de la elasticidad
muscular, reduccion de la fuerza maxima y menor capacidad de recuperacion, lo cual aumenta el
riesgo de lesion, especialmente en adultos mayores de 35 afios. Esta caracteristica es
especialmente relevante en la categoria Seniors, donde el desgaste fisico acumulado y la falta de

entrenamiento compensatorio incrementan el riesgo lesional.

Por otro lado, los factores de riesgo extrinsecos estan vinculados a las condiciones del
entorno deportivo. Entre ellos se incluyen la superficie de juego, clima, calzado deportivo,
planificacion del entrenamiento y contexto competitivo (Reverter-Masia et al., 2014). Navarro-
Santana (2020) enfatiza que el 40% de las lesiones en el futbol amateur estan relacionadas con
condiciones externas como campos de juego en mal estado y falta de materiales deportivos
adecuados. Ademas, se suma la frecuencia de competencias y la sobrecarga fisica, que son

determinantes en la aparicion de lesiones por sobreuso.

Otro factor extrinseco es la ausencia de programas sistematicos de prevencion. Ortega y
Molina (2021) cuestionan que en la mayoria de las ligas amateurs no existen estrategias
preventivas como trabajos de propiocepcion, fortalecimiento muscular o control de cargas, lo
cual predispone al deportista a suftrir lesiones evitables. Esta problemadtica se agrava cuando los
equipos carecen de preparacion fisica adecuada y el entrenamiento se reduce Uinicamente a

practicas con pelota, sin una progresion adaptada a las demandas fisiologicas del deporte.
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Finalmente, desde una perspectiva integral, las lesiones deportivas resultan de la
interaccion entre multiples factores. Hides (2017) explica que no existe un solo factor
desencadenante, sino que la lesion se produce cuando varios factores de riesgo se acumulan en
un mismo deportista bajo determinadas condiciones externas. Por esta razon, comprender y
clasificar los factores de riesgo permite elaborar estrategias de intervencion que optimicen el

rendimiento deportivo y reduzcan el indice de lesiones.

Prevencion de lesiones deportivas

La prevencion de lesiones constituye uno de los pilares fundamentales en el deporte, no
solo porque contribuye al rendimiento del deportista, sino porque protege su salud y prolonga su
permanencia en la practica deportiva. Segiin Olmedilla Zafra (2011), prevenir una lesion implica
“reducir la probabilidad de que esta ocurra mediante acciones planificadas que modifiquen los
factores de riesgo presentes en el deportista y su entorno” (p.46). Para ello, es imprescindible
abordar la prevencion desde un enfoque integral que combine estrategias fisicas, técnicas,

organizativas y educativas.

En el &mbito del futbol, la prevencion adquiere especial relevancia debido al alto indice
de lesiones musculares y articulares observadas tanto en el entrenamiento como en la
competencia (Ortega & Molina, 2021). Diversos autores coinciden en que las principales causas
prevenibles de lesiones se relacionan con la falta de preparacion muscular, deficiencias en la
movilidad articular, inadecuado control de cargas y ausencia de trabajo compensatorio (Pastor,

2016).
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Una de las estrategias preventivas mas efectivas es la activacion musculo-articular previa
al esfuerzo, que reemplaza al concepto tradicional de entrada en calor. Del Valle y Hernandez
(2016) sostienen que la activacion funcional prepara al sistema neuromuscular para las demandas
de la actividad deportiva, aumentando la temperatura muscular, mejorando la elasticidad de
tendones y ligamentos y optimizando la coordinacion motora. La activacion incluye ejercicios
multiarticulares progresivos, movilidad dinamica, trabajos de estabilidad central y tareas

especificas con cambio de ritmo y direccion.

El fortalecimiento muscular es otro componente clave de la prevencion de lesiones.
Navarro-Santana (2020) remarca que el déficit de fuerza es uno de los principales factores de
riesgo de lesiones en futbolistas, especialmente en grupos musculares como isquiotibiales,
cuadriceps y aductores. Incorporar ejercicios de fuerza excéntrica, como el Nordic Hamstring
Exercise, reduce significativamente el riesgo de desgarros musculares recurrentes y mejora la

estabilidad articular.

Asimismo, la propiocepcion y estabilidad cumplen un rol preventivo fundamental, ya que
mejoran el control neuromotor y disminuyen el riesgo de lesiones ligamentarias, especialmente
en tobillo y rodilla. Los trabajos con superficies inestables, saltos monopodales controlados y
ejercicios de equilibrio dinamico favorecen la estabilidad funcional y la reaccion ante estimulos

imprevistos durante el juego (Reverter-Masia et al., 2014).

Otro aspecto central en la prevencion es el control de cargas de entrenamiento, ya que las
sobrecargas repentinas o acumuladas generan fatiga y predisponen a lesiones por uso excesivo.
Para evitarlo, es necesario aplicar principios de progresion, alternancia y recuperacion, ajustando

el volumen e intensidad seglin la condicidn fisica del deportista. Esto resulta especialmente
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relevante en el futbol amateur, donde la falta de planificacion deriva en esfuerzos desmedidos y

sin supervision profesion (Pastor, 2016).

Por ultimo, la educacion deportiva complementa las estrategias preventivas. Hides (2017)
destaca que ensefiar a los jugadores técnicas adecuadas de movimiento, correctos patrones de
frenado y caida, y habitos de autocuidado disminuye notablemente la incidencia de lesiones. La
prevencion requiere continuidad y constancia; por ello, cuando se aplica de forma sistematica,
permite reducir lesiones hasta en un 50% segun diversos estudios comparativos (Ortega &

Molina, 2021).

En sintesis, la prevencion de lesiones deportivas debe abordarse desde un enfoque
multidimensional que incluya activacion previa, fortalecimiento, control de cargas,
propiocepcion y educacion. Estas intervenciones, aplicadas correctamente, contribuyen a
disminuir el nimero de lesiones, mejorar la calidad de entrenamiento y potenciar la salud del

deportista, tanto en el &mbito amateur como profesional.

Rehabilitacion y readaptacion deportiva

La rehabilitacion deportiva es un proceso planificado y progresivo que tiene como
finalidad recuperar la funcion fisica del deportista luego de una lesion, devolviéndole la
movilidad, fuerza y estabilidad necesarias para volver a la actividad deportiva sin dolor ni
limitaciones funcionales. Segiin Olmedilla Zafra (2011), la rehabilitacion debe entenderse como
una intervencion terapéutica que actia no solo sobre la zona lesionada, sino sobre toda la cadena
muscular comprometida. Esto implica trabajar de manera integral sobre el sistema

musculoesquelético y neuromotor para evitar recaidas o secuelas permanentes.
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La rehabilitacion constituye una etapa fundamental del tratamiento, ya que una
recuperacion incompleta o acelerada aumenta significativamente el riesgo de nuevas lesiones.
Fernandez-Méndez y Gomez-Marmol (2018), advierten que uno de los principales errores en el
deporte amateur es el retorno prematuro a la competencia sin un alta funcional adecuada, lo que
conduce a tasas elevadas de recidivas. Dicho inconveniente es frecuente en el futbol amateur
debido a la falta de seguimiento profesional y al deseo del jugador de reincorporarse rapidamente
a la competencia.

En ese contexto, Fernandez et al. (2018) destacan que la rehabilitacion no debe limitarse
a la desaparicion del dolor, sino que debe avanzar hacia una segunda fase indispensable: la
readaptacion deportiva. Esta etapa tiene como objetivo reincorporar al deportista de manera
progresiva al gesto deportivo especifico, mediante ejercicios funcionales que reproducen las
demandas reales del deporte. Reverter-Masia et al. (2014) sostienen que la readaptacion permite
reentrenar patrones de movimiento, mejorar la estabilidad dindmica y recuperar la confianza del
deportista en su capacidad motriz.

La readaptacion deportiva incluye trabajos de movilidad articular avanzada, ejercicios de
fuerza especificos, coordinacion intermuscular, pliometria, propiocepcion y cambios de ritmo y
direccion simulando situaciones reales de juego (Ortega & Molina, 2021). El objetivo final es
proporcionar al deportista las condiciones fisicas necesarias para soportar las cargas externas del
deporte sin riesgo de recaida.

Un aspecto central del proceso es el trabajo interdisciplinario. Del Valle y Hernandez
(2016) destacan que una rehabilitacion eficaz requiere la participacion coordinada de

profesionales como médicos deportdlogos, kinesidlogos, preparadores fisicos y entrenadores.
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Cada uno cumple un rol especifico dentro del proceso: el médico diagnostica y establece tiempos
fisiologicos, el kinesidlogo trabaja en la recuperacion funcional y el preparador fisico en la
readaptacion progresiva hasta el retorno deportivo.

Hides (2017) subraya la importancia de los criterios objetivos para autorizar el regreso al
entrenamiento. Estos incluyen fuerza simétrica en miembros inferiores, estabilidad de la zona
lesionada, ausencia de dolor en gestos deportivos especificos y test funcionales satisfactorios. Sin
cumplir estos criterios, el retorno deportivo aumenta el riesgo de nuevas lesiones.

En sintesis, la rehabilitacion y readaptacion deportiva constituyen un proceso continuo
que comienza luego de la lesion y finaliza con el retorno seguro del deportista a la competencia.
Una recuperacion adecuada requiere tiempo, progresion, control profesional y un enfoque
funcional. En el futbol amateur, fortalecer estos procesos es indispensable para proteger la salud

del jugador, evitar lesiones cronicas y promover una practica deportiva sostenible en el tiempo.

Aspectos psicologicos de la lesion deportiva

La lesion deportiva no es solo un acontecimiento fisico, sino también un evento que
impacta profundamente a nivel psicologico y emocional en el deportista. Olmedilla Zafra (2011)
sostiene que cuando un jugador se lesiona, atraviesa un proceso que implica cambios en su
estado de &nimo, su percepcion del rendimiento y su relacion con la actividad deportiva. En este
sentido, la lesion produce alteraciones emocionales como frustracion, ansiedad, enojo, miedo a la

recaida e incluso pérdida de identidad deportiva.

Segun Pastor (2016), la respuesta psicoldgica ante la lesion deportiva esta influenciada
por multiples factores: la personalidad del deportista, su entorno social, su motivacion, el apoyo
que recibe del equipo o la familia y el tiempo estimado de recuperacion. La incertidumbre sobre

el retorno al deporte, el temor a perder el puesto en el equipo y la disminucion de confianza
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suelen generar un impacto emocional significativo, especialmente en deportistas que consideran

el deporte como parte fundamental de su vida social.

Fernandez et al. (2018) destacan que la lesion puede producir una disminucion temporal
de la autoestima y del sentido de competencia personal. El deportista lesionado tiende a
compararse con sus compaieros en actividad y puede experimentar sentimientos de aislamiento
o inutilidad. Esto se debe, en gran medida, a que la lesion interrumpe rutinas deportivas
habituales que cumplen una funciéon emocional positiva, como liberacidon de estrés, interaccion

social y autorrealizacion.

Desde la perspectiva psicologica, la adherencia al tratamiento es un factor determinante
en el proceso de recuperacion. Del Valle et al. (2016) afirman que la rehabilitacién depende no
solo de factores fisiologicos, sino del compromiso y actitud del deportista frente al tratamiento.
La motivacion juega un papel clave: los deportistas con mayor resiliencia y objetivos claros

suelen recuperarse mas rapido y con menores indices de recaida.

Hides (2017) sostiene que es fundamental trabajar la dimensién emocional como parte de
la rehabilitacion. Técnicas como la psicoeducacion, el establecimiento de metas, el refuerzo
positivo y estrategias de afrontamiento permiten mantener al deportista activo mentalmente
durante el proceso de recuperacion. Ademas, Ortega y Molina (2021) remarcan que el
acompafiamiento del entorno social y deportivo contribuye a sostener el bienestar emocional del

jugador lesionado, evitando el abandono deportivo.

En sintesis, la lesion deportiva debe comprenderse desde una perspectiva biopsicosocial.
No se limita a la afectacion fisica, sino que implica consecuencias emocionales y sociales que

condicionan el retorno deportivo. Abordar integralmente los aspectos psicoldgicos facilita una
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rehabilitacion mas efectiva y reduce el riesgo de frustracion, depresion deportiva o abandono

prematuro del deporte.

Lesiones en la categoria Sénior

El futbol en la categoria Sénior, conformada generalmente por jugadores mayores de 35
afios, presenta caracteristicas particulares que incrementan el riesgo de lesiones en comparacion
con categorias juveniles o de alto rendimiento profesional. Este grupo etario combina el deseo de
continuar practicando deporte con cambios fisioldgicos propios de la edad, los cuales afectan la
capacidad funcional del organismo y aumentan la vulnerabilidad a sufrir lesiones musculares y

articulares (Del Valle & Hernandez, 2016).

Segun Olmedilla Zafra (2011), a partir de los 30 afios se produce una disminucion
progresiva de la masa muscular, de la fuerza maxima y de la elasticidad de tejidos blandos como
tendones y ligamentos. Estos cambios reducen la capacidad del organismo para tolerar esfuerzos
intensos y movimientos explosivos, tipicos del futbol, incrementando asi el riesgo de
distensiones musculares y desgarros. Pastor (2016) anade que la recuperacion funcional luego de
un entrenamiento o competencia es mas lenta en esta etapa de la vida, lo que aumenta las

probabilidades de sobrecarga muscular cuando no existen tiempos adecuados de descanso.

Navarro-Santana (2020) sefiala que, en el futbol amateur, especificamente en la categoria
Seniors, las lesiones mas frecuentes se localizan principalmente en el miembro inferior y en la
region lumbar. Entre ellas se destacan los desgarros musculares en isquiotibiales y gemelos, los
esguinces de tobillo, las lesiones en la musculatura aductora y diversas tendinopatias,
especialmente a nivel rotuliano y aquileo. Asimismo, el autor menciona la presencia de

lumbalgias asociadas al sobreuso y lesiones de rodilla, con particular incidencia del ligamento
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cruzado anterior, las cuales representan un factor relevante de limitacion funcional y deportiva en

este grupo etario.

La incidencia de estas lesiones esta asociada no solo al desgaste fisioldgico, sino también
a factores propios del contexto amateur. Ortega y Molina (2021) afirman que la mayoria de los
futbolistas Seniors no realizan trabajos de prevencion ni fortalecimiento muscular, entrenan de
manera irregular y participan en competencias con poca preparacion fisica previa. A ello se suma
la falta de entrada en calor adecuada, el escaso trabajo de movilidad articular y la ausencia de

planificacion profesional.

Reverter-Masia et al. (2014) sostiene que otro factor de riesgo importante en esta
categoria es el retorno al deporte después de largos periodos de inactividad. Muchos futbolistas
amateurs dejan de entrenar durante semanas o meses y regresan directamente a la competencia
sin una readaptacion progresiva, exponiéndose a lesiones por sobreesfuerzo. Esto se observa
frecuentemente en ligas locales y torneos barriales, donde la exigencia fisica es alta pero la

preparacion previa es insuficiente.

Asimismo, Hides (2017) menciona que los problemas metabolicos asociados a la edad,
como sobrepeso, hipertension, dislipemias o disminucion de la capacidad aerdbica, contribuyen a
la fatiga temprana y la pérdida de estabilidad corporal, aumentando el riesgo de lesiones en
acciones deportivas intensas. Estos factores son comunes en deportistas recreativos que

combinan actividad laboral sedentaria con practica deportiva intensa de manera esporadica.

En sintesis, la categoria Seniors presenta particularidades biomecanicas y fisioldgicas que
requieren un abordaje preventivo especifico. Comprender estas caracteristicas permite disefiar

entrenamientos adaptados a la edad, priorizando el fortalecimiento muscular, la movilidad, la
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estabilidad y el control de cargas como estrategias fundamentales para disminuir el indice de

lesiones y promover una practica deportiva segura

Programas de prevencion y modelos aplicados al fatbol amateur

La aplicacion de programas preventivos en el ambito futbolistico ha demostrado ser una
estrategia eficaz para reducir la incidencia de lesiones, optimizar el rendimiento fisico y
favorecer la continuidad deportiva. Sin embargo, en el contexto del futbol amateur, estos
programas suelen aplicarse de manera limitada debido a la falta de recursos, desconocimiento

técnico y ausencia de personal profesional especializado (Ortega & Molina, 2021).

Reverter-Masia et al. (2014) sostiene que los programas de prevencion deben contemplar
el entrenamiento de la fuerza, la mejora de la flexibilidad funcional, la propiocepcion, la
estabilidad central y el control del movimiento. Estos componentes permiten mejorar la calidad
de los gestos deportivos, corregir desequilibrios musculares y estabilizar las articulaciones mas

comprometidas durante el juego, como rodillas, tobillos y caderas.

Navarro-Santana (2020) enfatiza que la prevencion de lesiones debe organizarse de
manera sistematica dentro de la planificacion semanal del entrenamiento en el futbol amateur.
Para ello, propone la incorporacion de sesiones breves pero efectivas que contemplen ejercicios
de movilidad articular, activacion neuromuscular y fortalecimiento excéntrico, asi como trabajos
orientados a la estabilidad lumbopélvica. Asimismo, el autor destaca la importancia de incluir
tareas de equilibrio dindmico y coordinacion, junto con ejercicios especificos de caracter
preventivo para los miembros inferiores, con el objetivo de reducir el riesgo de lesion y

optimizar el rendimiento funcional del deportista.
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En esta linea, Pastor (2016) advierte que la omision de estos contenidos técnicos ocasiona
que muchos equipos amateurs entrenen solo con ejercicios tacticos o partidos recreativos, sin
considerar la preparacion fisica especifica. Esto genera un mayor indice de lesiones,
especialmente en la fase inicial de la temporada o al reiniciarse los torneos luego de periodos de

inactividad.

Un elemento clave en los modelos preventivos aplicados al futbol es el entrenamiento
compensatorio, fundamental para corregir desequilibrios musculares provocados por
movimientos repetitivos caracteristicos del deporte. Fernandez et al. (2018) explican que este
tipo de entrenamiento fortalece grupos musculares que suelen estar debilitados, como gluteos e

isquiotibiales, reduciendo la sobrecarga en cuddriceps y zona lumbar.

Por otra parte, Hides (2017) resalta la importancia de la educacion preventiva dentro de
los equipos, ya que la prevencion debe ser comprendida como parte de la cultura del
entrenamiento. No se trata de ejercicios aislados 0 momentaneos, sino de una intervencion
constante y progresiva que promueve la autoconciencia corporal del jugador y la ejecucion

técnica correcta de los movimientos.

Aunque en el fatbol profesional existen protocolos estandarizados para la prevencion de
lesiones, en el futbol amateur la implementacion es menos frecuente. Esto se debe a factores
como la falta de preparacion fisica planificada, desconocimiento sobre la importancia de la
fuerza excéntrica y ausencia de evaluacion funcional inicial. No obstante, diferentes
investigaciones demuestran que los programas preventivos simples, bien disefiados y sostenidos
en el tiempo pueden reducir entre un 30% y 50% las lesiones deportivas (Ortega & Molina,

2021).
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En resumen, los programas de prevencion representan una herramienta esencial para
disminuir lesiones en el futbol amateur. Su implementacion requiere organizacion, continuidad y
un enfoque pedagogico que permita a los jugadores comprender su importancia como parte del

entrenamiento integral y no como una actividad secundaria

Antecedentes de investigacion

El estudio de las lesiones en futbolistas amateur, y especialmente en categorias senior, ha
cobrado relevancia en las ultimas dos décadas debido al incremento de la practica deportiva
recreativa en adultos y adultos mayores. Las investigaciones coinciden en sefialar que la
incidencia de lesiones aumenta con la edad y que las caracteristicas propias del juego,
combinadas con factores fisicos y ambientales, influyen directamente en la aparicion de lesiones
(Fuller et al., 20006).

Uno de los primeros esfuerzos por unificar criterios sobre como registrar y definir las lesiones en
fatbol fue realizado por Fuller et al. (2006), quienes establecieron un consenso internacional que
permitid estandarizar las definiciones de lesion, recurrencia y gravedad. Este trabajo fue
fundamental para posteriores investigaciones, ya que permitié comparar resultados entre

diferentes categorias y niveles competitivos.

En la misma linea, Junge, et al. (2004 ) realizaron un estudio pionero durante la Copa Mundial de
Futbol 2002, donde determinaron una incidencia de 2,7 lesiones por partido, siendo la mayoria
de caracter leve a moderado y afectando principalmente a las extremidades inferiores. Aunque se

tratd de jugadores profesionales, sus resultados sirvieron de base para posteriores comparaciones
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en niveles amateurs y senior.

Por su parte, Ekstrand et al. (2011) estudiaron a futbolistas profesionales y semiprofesionales
europeos durante varias temporadas, confirmando que los jugadores mayores de 30 afios
presentaban una mayor tasa de recurrencia de lesiones musculares, en especial en los
isquiotibiales. Este hallazgo fue respaldado posteriormente por Gebert et al. (2019), quienes
analizaron futbolistas no profesionales y demostraron una relacion directa entre el aumento de la

edad y la frecuencia de lesiones por sobrecarga.

En la investigacion realizada por Mattalia (2014), tuvo como objetivo, saber la frecuencia
de presentacion y el mecanismo de lesion isquiotibial. Realizando un estudio descriptivo,
retrospectivo, asociativo. Se estudiaron 84 jugadores de futbol amateur de la liga de Carlos
Pellegrini y Las Parejas de la provincia de Santa Fe, en un periodo competitivo de 2010 al 2014.

Arrojando como resultado de los 84 futbolistas se reportaron 100 lesiones isquiotibiales.

En una revision narrativa, Martin Moya et al. (2017) sefialaron que la prevencion de lesiones
debe centrarse no solo en la fuerza muscular, sino también en la propiocepcion y la estabilidad
articular, factores que tienden a deteriorarse con la edad. En este sentido, recomiendan incorporar
programas de condicion fisica funcional para reducir el riesgo lesional en futbolistas adultos.

Por otro lado, Carlos-Vivas, et al. (2017) desarrollaron un programa preventivo basado en

ejercicios realizados tras el calentamiento y observaron una reduccion significativa de lesiones
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en extremidades inferiores, especialmente en jugadores mayores de 35 afios que llevaban mas de

tres temporadas consecutivas en competencia.

De manera similar, Junge et al. (2014) indicaron que la frecuencia y tipo de lesiones en
futbolistas amateurs se asemeja a la de los profesionales, pero con una recuperacién mas
prolongada, lo cual podria explicarse por una menor disponibilidad de recursos médicos y

preventivos.

Un estudio descriptivo y transversal realizado por Zamora Alarcon (2019), se propuso
evaluar la incidencia de lesiones en futbolistas amateur mayores de edad a lo largo de una
temporada, comparando las ocurridas en césped artificial y césped natural. El trabajo se justifica
por la alta tasa de lesiones que sufren los jugadores durante la actividad competitiva. Mediante la
aplicacion de un cuestionario a 33 deportistas, la investigacion analizé el nimero, mecanismo,
tipo y gravedad de las lesiones. Los resultados principales revelaron que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia de lesiones entre las dos superficies de juego. Sin
embargo, se identifico que la mayoria de los eventos lesivos ocurren en el miembro inferior, son
de mecanismo sin contacto, y la lesion muscular es el tipo mas frecuente, lo cual concuerda con

la literatura cientifica existente sobre epidemiologia de lesiones en el fatbol.

Autores como Zurita-Ortega et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion denominada
andlisis de la resiliencia, ansiedad y lesion deportiva en futbol segiin el nivel competitivo, con el

objetivo de analizar y determinar las relaciones existentes entre la resiliencia, los niveles de
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ansiedad (estado y rasgo) y las lesiones deportivas en base al nivel competitivo. Para la
metodologia se utilizo cuestionarios CD-RISC y STAI-RASGO, asi como una hoja de
autorregistro de lesiones, también se realizo un analisis mediante ecuaciones estructurales. Se
analizaron a 185 futbolistas de diversos clubes y categorias y los resultados depararon que a
mayor nivel de profesionalidad mayor capacidad de resiliencia. Los indices de afrontamiento de
las lesiones son mayores en jugadores de futbol profesional que en amateur o semiprofesionales,
de tal forma que cuando aumenta la resiliencia disminuye la capacidad para lesionarse y la
ansiedad; por lo que se deduce que a mayor nivel competitivo los niveles de ansiedad son
menores y el riesgo de lesion disminuye. En semiprofesionales la resiliencia actia en mayor

medida sobre la ansiedad y en amateur, si bien las tres variables son significativas.

Sciarretta (2021) llevo a cabo un estudio, donde se determind las lesiones mas frecuentes
y sus causas. El método utilizado fue descriptivo y transversal donde se recolecto datos de 97
deportistas mayores de 36 anos pertenecientes a la liga del club la barranca (santa rosa, la
pampa). Arrojo resultados tales como las lesiones mas frecuentes se originan en los miembros
inferiores un 84,3 %, donde el mayor porcentaje es en la zona del muslo, prevaleciendo las

contracturas musculares y los desgarros.

El objetivo de un estudio realizado por Romeo Sarraseca & Ros Mar (2022), de la
universidad de Zaragoza, es examinar las lesiones deportivas que afectan a los jugadores de
fatbol 11 masculino en la categoria territorial amateur de Aragon. La investigacion se centro en

el analisis de estas lesiones en el ambito no profesional, utilizando los datos recolectados
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mediante un cuestionario administrado a un grupo de futbolistas. Tras obtener y analizar los
resultados, se compararon con la literatura cientifica existente para establecer conclusiones
solidas. Cabe mencionar que, aunque la encuesta se aplico a deportistas de ambos géneros, el
analisis principal del documento se focalizo en el futbol masculino, abordando el futbol

femenino de manera secundaria a lo largo del trabajo.

Kekelekis et al. (2023) llevaron a cabo un estudio prospectivo de un afio para establecer
la epidemiologia de las lesiones en el futbol masculino amateur, una poblaciéon a menudo menos
investigada que el &mbito profesional. Los hallazgos principales revelaron una tasa de incidencia

lesional de 5.5 lesiones por cada 1000 horas de exposicion.

El andlisis determino que el riesgo de lesion se incrementa significativamente (siete veces
mas) durante la competicion en comparacion con las sesiones de entrenamiento. Respecto a la
naturaleza de las lesiones, se confirmoé que las méas comunes son de tipo muscular, afectando con
mayor frecuencia el miembro inferior. Especificamente, las regiones anatdmicas mas vulnerables

resultaron ser el muslo posterior (isquiotibiales) y el complejo de la cadera/ingle.

A partir de estos resultados, los autores subrayan la necesidad de integrar programas de
prevencion de lesiones en la rutina de entrenamiento de los futbolistas amateur, con un enfoque

particular en el fortalecimiento de la musculatura identificada como de alto riesgo.

Bustillo Pruna (2024), en la investigacion se analizaron variables como la edad, género,

indice de masa corporal, tipo de lesion, la frecuencia y las horas de entrenamiento. Se llevo un
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método inductivo, deductivo con enfoque no experimental, descriptivo y bibliografico. Se utilizo
la encuesta y la observacion como técnica de medicion. Se analizaron 70 futbolistas masculinos
y femeninos y se comprobd que las lesiones mas comunes fueron rotura de ligamento cruzado

anterior y posterior, el 39% sufrieron mayores afecciones en tobillo y rodilla.

Finalmente, estudios recientes como el de Sonesson et al. (2023) y Iruarrizaga-Ruiz et al.
(2024) confirman que la edad y las lesiones previas contintian siendo los principales predictores
de lesion en futbolistas amateurs, incluso en aquellos con buena condicion fisica. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de programas especificos de prevencion para la categoria senior, donde

las demandas fisicas se mantienen altas pero la capacidad de recuperacion disminuye.

Analisis de Datos

Se procedi¢ al analisis de datos arrojados con respecto a la encuesta realizada en la
muestra final compuesta por 145 jugadores amateur mayores de 35 afios, de las ligas de Marcos
Paz y Lobos de la provincia de Buenos Aires. Dicha encuesta arrojo resultados de forma
numérica, expresados en graficos de forma de barras Microsoft Excel, expresando los datos mas

relevantes y comparados con el programa estadistico Jamovi.

Resultados

Sufriste alguna lesion en los ultimos tres campeonatos
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Al analizar la distribucion de lesiones en ambas ligas, puede observarse que los desgarros

musculares constituyen la lesion mas frecuente tanto en la Liga de Lobos como en la Liga de

Marcos Paz, con 26 y 29 casos respectivamente.

En la Liga de Lobos, las lesiones mas reportadas después del desgarro fueron las

contracturas musculares y los esguinces, con 10 casos cada una. En la Liga de Marcos Paz, esta
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tendencia también se observa, aunque con una mayor incidencia de esguinces (13 casos) respecto

de las contracturas (10 casos).

En relacion con lesiones de mayor gravedad, en Lobos se registraron 5 fracturas y 4

rupturas de ligamentos cruzados, mientras que en Marcos Paz se reportaron 6 fracturas, ademas

de casos aislados de rotura de meniscos, pubalgia y tendinitis, lo que sugiere una mayor

diversidad de lesiones en esta ultima liga.

En términos generales, ambas ligas comparten un patron de lesiones predominantemente

musculares y ligamentosas del tren inferior, aunque la Liga de Marcos Paz presenta una

dispersion mayor en cuanto al tipo de lesion detectada.
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Tipo de lesion Lobos Marcos Paz
Desgarro muscular 26 29
Fractura 5 6
Rotura de ligamentos cruzados 4 —
Rotura de meniscos — 1
Pubalgia — 1
Tendinitis = 1

Zona del cuerpo afectada

El analisis por localizacion corporal muestra que en ambas ligas las lesiones se

concentran principalmente en el muslo, seguido por la rodilla y otras estructuras del tren inferior.

La Liga de Lobos presenta mayor concentracion en muslo, rodilla y pierna, mientras que Marcos

Paz muestra una distribucion mas amplia, con presencia relevante de lesiones en tobillo y pie, e

incluso casos en hombro, lo que refuerza la tendencia observada en la literatura, donde el tren

inferior aparece como la region corporal con mayor incidencia de lesiones en futbolistas

amateurs y veteranos (Hammes et al., 2015).
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TABLA 3

Zona corporal Lobos Marcos Paz
Muslo 20 19
Rodilla 16 14
Pierna 13 8
Tobillo 5 13

Pie 1 4

Mano 1 1
Muiieca 1 —
Hombro — 3

Factor que podria haber influido en la lesion

La mayoria de las lesiones reportadas se produjeron durante la disputa de partidos
oficiales, principalmente en campos de césped natural. El analisis comparativo de los factores

asociados a la aparicion de lesiones muestra que, en ambas ligas, los motivos mas referidos por
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los jugadores fueron los golpes/impactos y la fatiga o el cansancio acumulado, siendo levemente

superiores en Marcos Paz (18 y 12 casos) respecto de Lobos (17 y 16 casos).

En la Liga de Lobos también se registrd una alta frecuencia de lesiones asociadas a la

falta de entrada en calor (17 casos), mientras que en Marcos Paz esta causa presenta 13 registros.
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Por su parte, los jugadores de Marcos Paz informaron con mayor frecuencia la falta de
elongacion (10 casos frente a 5 en Lobos) y la sobrecarga muscular (8 casos frente a 3). Ademas,
Marcos Paz incorpora un factor adicional no presente en Lobos: el calzado inadecuado, citado en

2 oportunidades.

En sintesis, aunque ambas ligas coinciden en sefialar el impacto y la fatiga como los
factores principales, la Liga de Marcos Paz muestra mayor diversidad de causas percibidas,
mientras que Lobos presenta mayor concentracion vinculada a aspectos de preparacion previa al

esfuerzo.

Estos resultados reflejan la influencia de factores tanto fisicos como contextuales en la
génesis de las lesiones, lo que coincide con lo sefialado por Hammes et al. (2015), quienes
destacan que la fatiga acumulada y las condiciones del juego son determinantes en la incidencia

de lesiones en futbolistas amateurs.
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TABLA 4

Factor asociado Lobos Marcos Paz
Golpe / impacto 17 18
Fatiga o cansancio 16 12
Falta de entrada en calor 17 13
Falta de elongacion 5 10
Sobrecarga 3 8
Calzado inadecuado — 2

Tiempo de recuperacion
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En ambas ligas, la mayoria de los jugadores requirio entre 15 dias y 2 meses para retornar

a la actividad, lo que revela la presencia de lesiones de recuperacion media o prolongada. Sin

embargo, la Liga de Marcos Paz muestra una mayor proporcion de recuperaciones tanto rapidas

(menos de 15 dias) como muy prolongadas (més de 2 meses) en comparacion con Lobos. Esto

sugiere diferencias en la severidad de las lesiones y posiblemente en los criterios de regreso al

juego entre ambas competencias.
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Tiempo de recuperacion Lobos Marcos Paz
Menos de 15 dias 8 14
De 15 a 30 dias 27 25
De I mes a 2 meses 16 11
Mas de 2 meses 7 12

Comparacion de la Frecuencia Semanal de Entrenamiento

Al comparar la frecuencia de entrenamiento entre ambas ligas, se observan diferencias

marcadas en los hébitos de préctica. En la Liga de Lobos predomina el grupo que entrena dos

veces por semana (31 jugadores), seguido por aquellos que entrenan una sola vez (17) y quienes

entrenan tres veces o mas (13). En cambio, la Liga de Marcos Paz presenta un panorama mas
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heterogéneo y con menor regularidad, ya que el grupo mas numeroso es el de jugadores que no

entrenan durante la semana (24), seguido por quienes entrenan una vez por semana (20).

Esto evidencia que la Liga de Lobos presenta una tendencia hacia una mayor frecuencia y

continuidad en los entrenamientos, mientras que en Marcos Paz se observa una menor

participacion en instancias preparatorias, lo cual podria incidir en el riesgo de lesion, la

recuperacion y el rendimiento fisico general.

En resumen, aunque ambas ligas cuentan con jugadores que entrenan con regularidad, la

Liga de Lobos muestra un perfil més entrenado en términos de frecuencia semanal, mientras que

Marcos Paz registra una proporcion considerable de jugadores sin entrenamiento sistematico.
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TABLA 6
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Frecuencia Semanal Lobos | Marcos Paz
No entreno 8 24
1 vez por semana 17 20
2 veces por semana 31 17
3 0 mas veces 13 15
Total, encuestados 69 76

Quién planifica tus entrenamientos

Este grafico te proporciona una vision clara de como se gestiona el entrenamiento en cada

liga, lo que puede ser relevante para entender los recursos y el apoyo disponibles para los

jugadores en términos de preparacion fisica.

En la liga Marcos Paz, la mayoria de los jugadores (57) indican que su entrenamiento es

autogestionado, seguido por entrenador (11) y preparador fisico (4).
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En la liga de Lobos, también predomina la autogestion (38), pero hay una presencia mas

significativa de preparador fisico (18) en comparacion con la liga Marcos Paz, y entrenador (13).

En ambeas ligas, la autogestion es la forma méas comun de planificacion y supervision del

entrenamiento.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar las lesiones mas frecuentes en
futbolistas amateurs categoria sénior pertenecientes a las ligas de Marcos Paz y Lobos, con el
proposito de identificar los tipos de lesiones, diferencias en su frecuencia y posibles causas. La
hipotesis planteada proponia que existian diferencias significativas entre ambas ligas en relacion
con la frecuencia y el tipo de lesiones deportivas.

Los resultados obtenidos confirman parcialmente la hipotesis, ya que, si bien el tipo de
lesion predominante fue el mismo en ambas ligas —los desgarros musculares—, se observaron
diferencias relevantes en su frecuencia y en las causas asociadas. En la liga de Marcos Paz se
registré un mayor numero de jugadores lesionados, lo que podria vincularse con la escasa o nula
realizacion de entrenamientos sistematicos, la falta de una entrada en calor adecuada y el mal
estado de los campos de juego, factores que incrementan la probabilidad de lesiones musculares
y articulares. En contraposicion, los futbolistas de la liga de Lobos presentaron una menor
incidencia lesional, posiblemente asociada a una mayor regularidad en los entrenamientos y a
una mejor organizacion de la preparacion fisica.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Ortega y Molina (2021) y Navarro et al.
(2020), quienes destacan que la ausencia de trabajo preventivo, la inadecuada planificacion de
las cargas y la falta de fortalecimiento muscular constituyen factores determinantes en la
aparicion de lesiones en el futbol amateur. Asimismo, Reverter-Masia et al. (2014) y Hides
(2017) sostienen que la edad, la fatiga y la carencia de programas preventivos estructurados
aumentan la vulnerabilidad del jugador sénior, aspectos que se reflejan claramente en la

poblacién analizada.
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Conclusion

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la incidencia de lesiones en
futbolistas amateurs categoria sénior no depende exclusivamente de la edad ni del tipo de
competencia, sino también de las condiciones estructurales y organizativas que acompafan la
practica deportiva. La comparacion entre las ligas de Marcos Paz y Lobos evidencio que factores
como la ausencia de rutinas de activacion, el mal estado de los terrenos de juego y la falta de una
preparacion fisica adecuada constituyen riesgos predominantes en el contexto amateur.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados de esta investigacion aportan informacion
relevante para entrenadores, preparadores fisicos y organizadores de ligas locales, quienes
podrian implementar programas de prevencion y educacion deportiva orientados a la reduccion
de lesiones. La incorporacion de calentamientos dindmicos, fortalecimiento excéntrico de los
miembros inferiores, trabajo propioceptivo y una planificacion semanal adecuada del
entrenamiento podrian disminuir significativamente la incidencia de desgarros musculares y
lesiones por sobreuso.

Finalmente, este estudio refuerza la necesidad de continuar investigando el fenomeno de
las lesiones en el futbol amateur desde un enfoque multidimensional, incorporando variables
como la edad, la frecuencia de entrenamiento, la superficie de juego y el nivel de condicidén
fisica. Promover estrategias preventivas en este grupo etario contribuye no solo al rendimiento
deportivo, sino también a la salud, el bienestar y la sostenibilidad de la practica deportiva en

adultos mayores de 35 afos.
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Limitaciones y Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Limitaciones
El presente estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, la investigacion se baso en datos autoinformados

mediante encuestas, lo cual implica la posibilidad de sesgos de memoria.

Otra limitacion relevante esta vinculada al tamafio muestral. Si bien los datos permiten
establecer tendencias comparativas, la cantidad de jugadores consultados no necesariamente

representa al total de futbolistas inscriptos en cada competencia.

Por ultimo, no se incluyeron variables de carga fisica objetiva (volumen, intensidad,
minutos jugados, etc.), ni factores externos como horarios de juego, estado climatico o

disponibilidad de servicios médicos, los cuales podrian influir en la aparicion de lesiones.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Se recomienda que futuros estudios incorporen un mayor volumen de participantes, con
el fin de fortalecer la validez externa de los resultados. Seria pertinente, ademas, utilizar métodos
de recoleccion combinados, incluyendo registros médicos, observaciones sistematicas y
herramientas de seguimiento prospectivo, lo cual permitiria obtener datos mas confiables y

precisos sobre la incidencia y el mecanismo de las lesiones.
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Finalmente, se recomienda explorar intervenciones preventivas especificas en el futbol
amateur de mayores de 35 afios, evaluando su eficacia en la reduccion del riesgo lesional, asi
como incluir comparaciones con otras ligas regionales, provinciales o nacionales, para ampliar la

perspectiva y enriquecer el analisis comparativo.
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