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RESUMEN:

Esta tesis tuvo como objetivo determinar la incidencia de lesiones deportivas en
atletas del equipo provincial de atletismo de Salta, abarcando el periodo de 2000
a 2023. Se empled una metodologia de investigacion cuantitativa con un disefio
descriptivo. La poblacion de estudio comprendié 105 atletas saltefios, a quienes
se les administr6 un cuestionario digital a través de Google Forms. Este
instrumento permitié recopilar datos detallados sobre las tipologias de lesiones
(agudas o croénicas), las diferencias observadas segun la especialidad atlética
(velocidad, resistencia, saltos, lanzamientos o pruebas combinadas), el periodo
especifico de entrenamiento en que ocurrieron, el momento de la lesién
(entrenamiento o competicion), y la utilizacion de sesiones de kinesiologia
deportiva para su rehabilitacion. Los hallazgos revelaron que una proporcién
significativa de atletas habia experimentado al menos una lesién deportiva, y que
la incidencia de estas lesiones presenta una relacion directa con la disciplina

atlética practicada.

Palabras clave: Lesiones deportivas- Atletismo- kinesiologia- Rehabilitacion

deportiva.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Justificacion e importancia del estudio

Durante los ultimos 20 afos se puede vislumbrar en nuestra provincia un
crecimiento del nivel atlético respecto a periodos anteriores. Muchos jovenes

atletas se han destacado a nivel nacional e internacional.

Con la intensificacion del entrenamiento y la participacion en la alta competencia

crece también la necesidad de enfatizar la prevencion de lesiones.

Es por ello por lo que se concibe esta idea de conocer las principales lesiones
deportivas de los atletas saltefios entre 2000 y 2023 a los fines posteriores de

poder enfatizar sobre la prevencién de las mismas.

También se justifica la presente dada la carencia de investigaciones cientificas
en nuestro pais sobre la tematica en investigaciones argentinas, siendo un
estudio novedoso y original que puede dar lugar a futuros estudios sobre esta

linea de investigacion.

Del mismo modo, los resultados de este estudio podrian servir como guia a los
entrenadores de atletismo para trabajar sobre la prevencion de las lesiones mas

frecuentes.

1.2. Planteamiento del problema

¢, Cuadles son las lesiones deportivas que se produjeron en el equipo provincial
de atletismo de Salta durante el periodo 2000-2023?

¢, Cuales fueron las principales lesiones deportivas segun las disciplinas de
atletismo en el equipo provincial de atletismo de Salta durante el periodo 2000-
20237

1.3. Descripcion de la realidad problematica

Se observa en el periodo de tiempo sefialado algunas lesiones deportivas en el
equipo de atletismo de la Federacién atlética saltefia. Se puede ver algunas
lesiones propias de cada una de las especialidades del atletismo (carreras, saltos



y lanzamientos), como asi también en los distintos periodos de entrenamiento

y/o competencia.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

e Establecer los tipos de lesiones deportivas que se produjeron en el equipo
de atletismo de la provincia de salta durante el periodo 2000-2023.

1.4.2. Objetivos especificos:

¢ l|dentificar los tipos de lesiones producidos en el equipo de atletismo de
Salta durante el periodo 2000-2023.

o Establecer el tipo de lesiones mas frecuentes de acuerdo con la
especialidad atlética (saltos, lanzamientos, carreras) durante el periodo
2000-2023.

e Conocer periodos de entrenamiento donde se produjeron las principales
lesiones deportivas durante el periodo 2000-2023.

e Distinguir los momentos en los que se produjeron las lesiones
(entrenamiento y/o competencia).

e Registrar la cantidad de lesiones agudas y /o crénicas que se produjeron
durante el periodo 2000-2023.

o Determinar cuantos atletas del equipo saltefio concurrieron a sesiones de

kinesiologia deportiva para tratar su lesion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Las lesiones deportivas

De acuerdo a Bahr (2007) la definicidon de lesion por practica deportiva seria el
dafo tisular que se produce como resultado de la participacion en deportes o

ejercicios fisicos.

Para Hontoria Gonzalez et al. (1997), estas lesiones aparecen debido a

diferentes causas:

e Por desequilibrio de la estatica: como las desviaciones de la columna, pies

planos, etc.

e Errores de entrenamiento: por exceso de actividad, ausencia de

estiramientos, cambio brusco del modo de entrenar, etc.

e Problemas durante la competicion, generalmente por ausencia o déficit de

calentamiento.
e Problemas con el calzado: cambios de zapatillas, muy nuevas o desgastadas.

e Terreno de juego: cambio de la superficie de entrenamiento, terreno
inapropiado para la actividad, como el suelo de cemento para practicar

baloncesto.

e Estados patoldgicos previos. Infecciones ocultas, aumentos del acido urico,

diabetes mal controlada, descalcificacion de huesos.

¢, Por qué ocurren las lesiones? Un principio basico es que, frente a una carga
determinada de entrenamiento el organismo responde de manera predecible con
una adaptacion tisular especifica. Cuando la carga excede los niveles habituales,
el tejido pasa por un proceso de entrenamiento hasta lograr la adaptacién a las
nuevas demandas que se le han impuesto. Este principio de adaptacion
especifica frente a las demandas impuestas se aplica a todos los tipos de tejidos,
incluidos huesos, tendones, ligamentos, musculos y cartilagos, que por

consiguiente se adaptan y se vuelven mas fuertes y elasticos (Bahr, 2007).



Las lesiones por practicas deportivas se clasifican en lesiones de partes blandas
(cartilaginosas, musculares, tendinosas y ligamentarias) y lesiones esqueléticas
(fracturas) (Bahr, 2007).

Siguiendo a los conceptos vertidos por Bahr (2007), de acuerdo con los
mecanismos de lesion y el comienzo de los sintomas, las lesiones secundarias
a practicas deportivas se clasifican en agudas y por usos excesivo. Las lesiones
agudas ocurren de manera repentina y tienen una causa 0 un comienzo
claramente definidos. En contraposicion, las lesiones por uso excesivo se
desarrollan en forma gradual. También es posible describir la diferencia entre
lesiones agudas y lesiones por uso excesivo en términos biomecanicos. La
accion muscular dinamica o estatica genera resistencia interna en las estructuras
que soportan carga (esfuerzo o estrés), y esta resistencia neutraliza la
deformacion tisular (distension). Todos los tejidos tienen la capacidad de tolerar
la deformacion y el esfuerzo, y las lesiones se producen cuando este nivel de
tolerancia es superado. Las lesiones agudas ocurren cuando la carga tisular es
lo suficientemente importante para ocasionar una deformacion subita e
irreversible del tejido. En cambio, las lesiones por uso excesivo son
consecuencia de una sobrecarga repetida, en la que cada incidencia aislada no
alcanza para ocasionar una deformacion irreversible, pero cuya acumulaciéon a

lo largo del tiempo excede el umbral de dano tisular.

Si atendemos al mecanismo de lesion, la clasificacion mas completa es la

desarrollada por Timpka et al. (2014), que las divide en:

Lesiones traumaticas: Por contacto (con otro atleta, con un objeto en

movimiento, con objeto inmavil) o no contacto y lesiones por sobreuso.

Tradicionalmente, se consideran dos tipos principales de lesiones deportivas en
cuanto al mecanismo que las produce: las lesiones agudas y las lesiones por
sobreuso. El tipo de lesion predominante puede variar en funcién del deporte, la
edad y el nivel de participacion. Las lesiones por sobreuso son las mas
frecuentes en aquellos deportes que exigen movimientos repetitivos durante
largas sesiones de entrenamiento (Bahr, 2009; Soligard et al., 2016). Esto
ocurre, por ejemplo, en la natacién, donde se estima que un total del 63% de las
lesiones en jovenes deportistas son por sobreuso (Baxter-Jones et al., 1993); o

en las pruebas de carrera, donde se estima que el 68% son de este tipo
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(Tenforde et al., 2011). Mientras que las lesiones agudas se consideran resultado
de una transferencia unica de energia que supera las capacidades de un tejido
sano (Finch, Cook, 2014), para las lesiones por sobreuso no hay un claro
consenso en su definicion. Es aceptado que son la respuesta a los procesos por
los que los tejidos ven superada su capacidad de adaptacion a través de
estimulos submaximos repetitivos, intrinsecos a la actividad deportiva (Bahr R,
Alfredson H, Jarvinen M, 2012; Bahr, Krosshaug, 2005). Es decir, estas lesiones
se desarrollan a partir de niveles constantes de estrés fisiolégico o fuerzas
mecanicas que no son acompanados de los periodos de descanso necesarios
para que un determinado tejido se pueda adaptar a estas demandas, generando

un desequilibrio entre estimulo y capacidades.

2.2. Lesiones Deportivas en el Atletismo

El atletismo es una de las disciplinas deportivas mas antiguas y populares,
caracterizada por su diversidad de pruebas que incluyen carreras, lanzamientos
y saltos (Casals et al.,, 2021). Debido a las exigencias fisicas y técnicas
inherentes a este deporte, los atletas estan constantemente expuestos a un alto
riesgo de lesiones. Comprender las causas, tipos y prevencion de las lesiones
deportivas es fundamental para garantizar la salud y el rendimiento de los

deportistas.

2.3. Tipologia de Lesiones en el Atletismo

Las lesiones deportivas en el atletismo se clasifican generalmente en dos
categorias principales: lesiones agudas y lesiones por sobreuso (Clarsen et al.,
2014). Las lesiones agudas son el resultado de eventos traumaticos repentinos,
como esguinces de tobillo o desgarros musculares, que suelen ocurrir durante
competencias o entrenamientos de alta intensidad. Por otro lado, las lesiones
por sobreuso se desarrollan progresivamente debido a cargas repetitivas sobre
tejidos, como la tendinitis rotuliana o las fracturas por estrés, comunes en

disciplinas de medio fondo y fondo (Van Mechelen et al., 1992).

2.4. Factores de Riesqo

Diversos factores contribuyen a la aparicion de lesiones en el atletismo,

incluyendo aspectos intrinsecos y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos
10



destacan las alteraciones biomecanicas, debilidades musculares y desequilibrios
posturales (Nealon et al., 2019). En cuanto a los factores extrinsecos, el volumen
y la intensidad del entrenamiento, el calzado deportivo inadecuado y las

superficies de competencia son variables significativas (Hulme et al., 2017).

2.5. Lesiones Comunes en el Atletismo

2.5.1. Esquinces y distensiones:

Frecuentes en las extremidades inferiores, especialmente en el tobillo,
debido a movimientos bruscos o mal aterrizajes en pruebas de salto
(Fédération Internationale d'Athlétisme [World Athletics], 2020).

2.5.2. Fracturas por estrés:

Prevalecen en corredores de largas distancias por el impacto repetitivo

sobre superficies duras.

2.5.3. Tendinopatias:

Como la tendinitis rotuliana y aquilea, que afectan a velocistas y

saltadores por la carga explosiva que soportan (Khan et al., 2002).

2.5.4. Lesiones musculares:

Desgarros en los isquiotibiales y el gastrocnemio son comunes en
pruebas de velocidad y lanzamientos debido a la alta demanda de
potencia (Brukner & Khan, 2019).

2.6. Lesiones Mas Frecuentes por Grupo de Pruebas

« Saltos: Desgarros musculares y esguinces de tobillo son comunes debido

a los aterrizajes bruscos y movimientos explosivos.

« Lanzamientos: Tendinopatias del hombro y lesiones de codo por el

sobreuso y la mecanica repetitiva.

« Medio fondo y fondo: Fracturas por estrés y tendinitis aquilea derivadas

del impacto continuo.
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e Velocidad: Lesiones musculares como desgarros en isquiotibiales por la

alta demanda de aceleracion.

2.7. Mecanismos de Produccion de Lesiones

Los mecanismos de produccion de lesiones deportivas en el atletismo pueden
clasificarse en tres categorias principales: trauma directo, sobrecarga repetitiva
y desbalances musculares. Cada uno de estos mecanismos involucra factores

especificos que predisponen a los atletas a diferentes tipos de lesiones.

2.7.1. Trauma Directo

El trauma directo es comun en pruebas de campo, como los lanzamientos y
saltos, donde los atletas pueden experimentar caidas o colisiones. Por ejemplo,
en el lanzamiento de jabalina, los errores técnicos pueden resultar en golpes
directos al pie o la pierna. En el salto con pértiga, las caidas fuera del area de

amortiguacién pueden causar esguinces graves de tobillo o incluso fracturas.

2.7.2. Sobrecarga Repetitiva

La sobrecarga repetitiva ocurre debido a la acumulacion de microtraumas en los
tejidos durante un periodo prolongado. Este mecanismo es particularmente
prevalente en disciplinas de medio fondo y fondo, donde el impacto repetitivo
sobre superficies duras puede causar fracturas por estrés en la tibia o el
metatarso. En los velocistas, los ciclos constantes de aceleracion y
desaceleracidon generan estrés en los tendones, lo que puede derivar en

tendinitis aquilea o rotuliana.

Un ejemplo representativo es la tendinitis rotuliana en los saltadores de longitud,
donde las repetidas fuerzas de impacto al aterrizar ejercen una carga excesiva
en el tendon patelar. De manera similar, los corredores de fondo suelen
presentar periostitis tibial debido al impacto continuo y al uso de calzado

inadecuado.

2.7.3. Desbalances Musculares

Los desbalances musculares son otro factor crucial en la produccion de lesiones.

Estos ocurren cuando ciertos grupos musculares son significativamente mas
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fuertes o mas débiles que sus antagonistas, lo que afecta la biomecanica del
movimiento. Por ejemplo, en los corredores de velocidad, una debilidad en los
isquiotibiales en comparacion con los cuadriceps puede aumentar el riesgo de

desgarros musculares durante los sprints.

Ademas, las pruebas de saltos como el triple salto requieren una gran fuerza
explosiva, coordinacién y técnica precisa. Este evento incluye tres fases
distintas: el salto, el paso y el brinco final, cada una de las cuales implica
demandas biomecanicas especificas que pueden generar riesgos de lesion si no
se ejecutan correctamente. Durante la fase de salto inicial, las fuerzas de
reaccion del suelo pueden causar estrés excesivo en el tobillo y el tendén de
Aquiles. En la fase de paso, los desequilibrios musculares entre los cuadriceps
y los isquiotibiales pueden llevar a desgarros o tensiones. Finalmente, el
aterrizaje en la fase de brinco puede provocar impactos significativos en las
articulaciones de la rodilla y la cadera, especialmente si la técnica no es
adecuada o si el atleta carece de fuerza en los musculos estabilizadores. Estas
demandas biomecanicas resaltan la importancia de un entrenamiento integral

que incluya fortalecimiento, estabilidad y analisis técnico para prevenir lesiones.

2.7.4. Interaccion de los Mecanismos

En muchos casos, los mecanismos de produccién de lesiones no actuan de
manera aislada, sino que interactuan entre si. Por ejemplo, un desbalance
muscular no corregido puede conducir a patrones de movimiento inadecuados,
que, a su vez, aumentan la carga repetitiva en ciertas estructuras. Esto crea un

ciclo que incrementa la probabilidad de lesiones graves o recurrentes.

Un enfoque integral para abordar estos mecanismos incluye evaluaciones
regulares, el fortalecimiento de grupos musculares clave y la correccion de
factores biomecanicos subyacentes. Este enfoque multidimensional es esencial
para reducir la incidencia de lesiones y mejorar el rendimiento general de los

atletas.

2.8. Factores Biomecanicos y Lesiones

Los factores biomecanicos juegan un papel determinante en el desarrollo de

lesiones deportivas. Alteraciones en la alineacion de las extremidades inferiores,
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como la hiperpronacion del pie, pueden incrementar las cargas sobre ciertas
estructuras articulares y tendinosas, predisponiendo a lesiones por sobreuso.
Por ejemplo, una técnica incorrecta al aterrizar en el salto triple puede generar
fuerzas de cizallamiento excesivas en la rodilla, aumentando el riesgo de

lesiones en los ligamentos colaterales.

Los analisis biomecanicos avanzados han demostrado que patrones de
movimiento compensatorios, como un angulo de dorsiflexion reducido en el
tobillo, pueden ser predictores de lesiones en corredores de larga distancia. Este
tipo de evaluaciones permite identificar a los atletas en riesgo y disenar

programas especificos de prevencion.

2.9. Prevencion y Manejo de Lesiones

La prevencion de lesiones en el atletismo representa un eje central en el
mantenimiento de la salud y el rendimiento 6ptimo de los deportistas. Segun
estudios recientes, los programas de prevencién enfocados en la mejora de la
biomecanica y el fortalecimiento muscular han demostrado ser efectivos para

reducir significativamente la incidencia de lesiones (Lauersen et al., 2018).

2.9.1. Ejemplos Especificos de Programas de Prevencion

Los programas de entrenamiento de prevencion incluyen ejercicios funcionales
especificos disefiados para fortalecer los grupos musculares clave, corregir
desbalances y optimizar patrones de movimiento. Por ejemplo, el "Programa de
Prevencion de Lesiones en Saltadores" implementa ejercicios de fortalecimiento
del core, equilibrio en superficies inestables y practicas de aterrizaje controladas

para minimizar el impacto repetitivo en las articulaciones.

Estudios han mostrado que un programa especifico para velocistas basado en
ejercicios pliométricos y el uso de analisis biomecanicos redujo en un 30% la

incidencia de desgarros musculares en los isquiotibiales (Soligard et al., 2016).

2.9.2. Estadisticas y Evidencia Cientifica

Un metaanadlisis de Lauersen et al. (2018) concluyé que las intervenciones
basadas en el ejercicio redujeron las tasas de lesiones deportivas en un 40-50%,

destacando la importancia del entrenamiento preventivo estructurado.
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Adicionalmente, Hulme et al. (2017) informaron que los atletas que utilizaron
calzado disefiado especificamente para sus disciplinas presentaron un 25%

menos de lesiones por impacto.

2.9.3. Técnicas de Entrenamiento y Adaptacion

El disefio de programas de entrenamiento adaptados al perfil del atleta, como
cargas progresivas Yy periodizacion, es esencial para evitar el
sobreentrenamiento y las lesiones asociadas. La educacion continua para
entrenadores y atletas también desempefia un papel fundamental, promoviendo
una mayor conciencia sobre la importancia de la recuperacion y el cuidado

preventivo.

2.9.4. Avances Tecnoldgicos

El uso de tecnologias avanzadas, como sensores portatiles y analisis de video,
ha permitido detectar patrones de movimiento asociados a un mayor riesgo de
lesion. Estas herramientas ayudan a personalizar los programas de
entrenamiento y a identificar puntos débiles que podrian comprometer la

biomecanica del deportista.

En conclusion, una estrategia preventiva integral, respaldada por evidencia
cientifica y adaptada a las necesidades individuales del atleta, es fundamental
para disminuir la incidencia de lesiones y garantizar un rendimiento sostenible

en el atletismo.

La prevencion de lesiones en el atletismo implica estrategias multidimensionales

que incluyen:

« Programas de fortalecimiento y equilibrio: Ejercicios dirigidos a
mejorar la fuerza y la estabilidad en los principales grupos musculares
(Lauersen et al., 2018).

o Técnicas de entrenamiento adecuadas: Disefio de cargas progresivas

y periddicas que eviten el sobreentrenamiento (Soligard et al., 2016).

o Uso de equipamiento apropiado: Seleccién de calzado adecuado al tipo

de disciplina y superficie de competencia (Hulme et al., 2017).
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Educacion en prevencion de lesiones: Sensibilizar a los atletas y
entrenadores sobre la importancia de escuchar las sefiales del cuerpo y

priorizar la recuperacion (Clarsen et al., 2014).

2.10. Impacto de las Lesiones en el Rendimiento Deportivo

Las lesiones no solo afectan la salud fisica de los atletas, sino también su

rendimiento deportivo y bienestar psicoldgico. Estudios han demostrado que las

lesiones recurrentes pueden llevar a la pérdida de confianza, ansiedad y, en

algunos casos, abandono prematuro de la carrera deportiva (Wiese-Bjornstal et

al., 1998). Ademas, el tiempo de recuperaciéon y rehabilitacion puede impactar

significativamente en el calendario competitivo de los atletas de élite.

210.1. Ejemplos de Impacto en Atletas de Alto Rendimiento

1.

Paula Radcliffe (Maratonista): La multiple campeona mundial de
maratén sufrié una fractura por estrés en la tibia, lo que la obligé a retirarse
de varias competencias clave. Este tipo de lesion no solo afecté su
rendimiento fisico, sino que también tuvo un impacto psicolégico
significativo en su motivacion y confianza durante su regreso a la

competencia.

. Usain Bolt (Velocista): Durante su carrera, Bolt experimentd lesiones

recurrentes en los isquiotibiales, las cuales limitaron su participacion en
competencias importantes y afectaron su preparacion para eventos clave

como los Juegos Olimpicos.

Mo Farah (Corredor de fondo): Farah enfrent6é una serie de lesiones en
los tobillos debido a la carga repetitiva durante los entrenamientos
intensivos, lo que alter6 su planificacion de entrenamientos y requirio

ajustes en su técnica de carrera.

2.10.2. Estudios de Caso

Un estudio realizado por Clarsen et al. (2014) analizdé a 150 atletas de élite y

encontré que el 45% de ellos reportaron una disminucién significativa en el

rendimiento competitivo tras una lesion grave. Ademas, Wiese-Bjornstal et al.

(1998) destacaron que la recuperacion psicoldgica es tan importante como la
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fisica, ya que los atletas que no reciben apoyo emocional adecuado tienen mas

probabilidades de experimentar ansiedad o depresion.

Los ejemplos y estudios mencionados subrayan la necesidad de un enfoque
integral que combine rehabilitacidn fisica y apoyo psicolégico para minimizar el

impacto de las lesiones en la carrera deportiva de los atletas.

Las lesiones no solo afectan la salud fisica de los atletas, sino también su
rendimiento deportivo y bienestar psicologico. Estudios han demostrado que las
lesiones recurrentes pueden llevar a la pérdida de confianza, ansiedad y, en
algunos casos, abandono prematuro de la carrera deportiva (Wiese-Bjornstal et
al., 1998). Ademas, el tiempo de recuperacion y rehabilitacion puede impactar
significativamente en el calendario competitivo de los atletas de élite.

2.11. Rehabilitacion y Retorno al Deporte

El proceso de rehabilitacion es fundamental para garantizar que los atletas
recuperen su funcionalidad fisica y psicologica, minimizando el riesgo de
recaidas y maximizando su desempefno post-lesién. Este proceso consta de
varias etapas, cada una con objetivos especificos que incluyen la restauracion

de la movilidad, la fuerza, el equilibrio y la confianza del deportista.

2.11.1. Etapas del Proceso de Rehabilitaciéon

Fase aguda:

o Objetivo: Reducir el dolor y la inflamacién.

o Enfoques: Uso de terapias de frio, compresion y elevacion, asi

como el manejo farmacolégico cuando sea necesario.

o Ejemplo: En un esguince de tobillo, esta fase se centra en limitar el
movimiento mediante inmovilizacion temporal y la aplicacion de

hielo.

Fase de recuperacién funcional:

o Objetivo: Recuperar el rango de movimiento y la fuerza muscular.
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o

Enfoques: Ejercicios de movilidad articular, estiramientos
controlados y fortalecimiento progresivo de los musculos

afectados.

Ejemplo: Los velocistas con desgarros de isquiotibiales pueden
realizar ejercicios de elongacion activa y carga excéntrica para

acelerar la recuperacion.

Fase de entrenamiento especifico:

o

Objetivo: Preparar al atleta para las demandas especificas de su

disciplina.

Enfoques: Ejercicios funcionales como saltos pliométricos, sprints

progresivos y simulacion de movimientos técnicos.

Ejemplo: En un saltador de longitud, esta etapa incluiria practicas
de aterrizaje controlado para minimizar el impacto en las

articulaciones.

Fase de retorno gradual al deporte:

2.11.2.

Objetivo: Garantizar un retorno seguro y efectivo a la competicion.

Enfoques: Participacidon en entrenamientos supervisados, con

énfasis en la monitorizacidon de cargas y la correccién técnica.

Ejemplo: Los corredores de fondo pueden comenzar con carreras
de baja intensidad y aumentar progresivamente el volumen y la

intensidad.

Enfoques Fisioterapéuticos

La fisioterapia desempefa un papel crucial en todas las etapas de la

rehabilitacion. Técnicas como la terapia manual, el fortalecimiento excéntrico y

los ejercicios de estabilidad son herramientas clave en la recuperacion. Por

ejemplo, la terapia con ondas de choque se utiliza para tratar la tendinitis cronica,

mientras que los ejercicios propioceptivos ayudan a prevenir esguinces

recurrentes.
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2.11.3. Enfoques Psicolégicos

El impacto psicolégico de las lesiones deportivas no debe subestimarse.
Programas de rehabilitacion efectivos integran intervenciones psicolégicas

como:

« Psicologia deportiva: Técnicas de manejo del estrés y la ansiedad para

fomentar la confianza del atleta.

« Visualizacion: Ejercicios de imagenes mentales para simular el retorno a

la competicion.

e Terapia cognitivo-conductual: Dirigida a manejar el miedo a la re-lesion

y promover pensamientos positivos.

Un estudio realizado por Wiese-Bjornstal et al. (1998) destac6 que los atletas
que reciben apoyo psicolégico adecuado durante su recuperacion tienen un 30%
menos de probabilidades de experimentar recaidas y muestran una mejora

significativa en su rendimiento post-lesion.

2.11.4. Factores Clave para un Retorno Sequro

Monitorizacion continua:

o Uso de herramientas como dinamdémetros y sensores de

movimiento para evaluar la fuerza y el rango de movimiento.

Adaptacion progresiva de las cargas:

o Disefar programas que incrementen gradualmente la intensidad y

el volumen del entrenamiento.

Educacion del atleta:

o Sensibilizar sobre la importancia del autocuidado y el

reconocimiento temprano de signos de sobrecarga.

En conclusion, un enfoque multidimensional que integre la fisioterapia, la
psicologia deportiva y la monitorizacidén técnica es esencial para asegurar una

rehabilitacion completa y un retorno exitoso al deporte.
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El proceso de rehabilitacion es crucial para garantizar un retorno seguro y

efectivo al deporte. Esto incluye:

¢ Rehabilitacion funcional: Enfocada en la restauracion de la fuerza,

flexibilidad y equilibrio especificos de la disciplina.

« Prevencion secundaria: Implementacion de estrategias para evitar
recaidas, como el ajuste de técnicas deportivas y la monitorizacion

continua de cargas de entrenamiento.

2.12. Desafios en la Investigacion y Prevencion de Lesiones

Un area de creciente interés es el uso de tecnologias avanzadas, como los
sensores portatiles y el analisis biomecanico, para identificar patrones de
movimiento que predisponen a lesiones (Nealon & Cook, 2019). Ademas, las
herramientas de analisis de datos permiten predecir lesiones antes de que

ocurran, lo que podria revolucionar los programas de prevencion.
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3. METODOLOGIA

3.1. Introduccién

El presente trabajo consistio en un estudio descriptivo, tipo transversal y
retrospectivo, con una muestra de 105 atletas integrantes del equipo saltefio de
atletismo durante el periodo 2000-2023 (58 varones y 47 mujeres). Los atletas
objeto de estudio entrenaron y compitieron en distintas disciplinas del atletismo,
divididas en 6 grupos en: carreras de velocidad, carreras de mediofondo y fondo,
carreras con vallas, saltos, lanzamientos y pruebas combinadas. En el estudio
se pretendia establecer los tipos de lesiones deportivas que se produjeron en el

equipo de atletismo de la provincia de Salta durante el periodo 2000-2023.

Los atletas mencionados respondieron una encuesta que se detalla en anexo 1,

cuyas respuestas se utilizaron para dar respuesta a los objetivos planteados.

3.2. Tipo de investigacion y diseno utilizado

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo, ya que se pretendia caracterizar la
incidencia de las lesiones deportivas en atletas de Salta que sufrieron lesion
dentro de la practica deportiva (entrenamientos/o competencias) desde el 2000
al 2023, por lo cual también se tratoé de un estudio retrospectivo, porque indaga

sobre hechos ocurridos en el pasado.

Asimismo, se lo puede caracterizar como un estudio transversal ya que la
indagacion se realizara en un momento determinado en el tiempo (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).

Las distintas fases en la que dividimos el estudio fueron las siguientes:

e Fase | — disefio del estudio y de la encuesta utilizada.

e Fase Il — Aplicacion de la encuesta, que incluyd contactar a los
deportistas y solicitarles que completen la misma (detallado en los
procedimientos).

e Fase lll — Analisis de datos; finalmente se realizé el analisis estadistico
de los datos proporcionados por las encuestas.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los atletas de Salta que
entrenaron entre el 2000 y el 2023, y que fueron integrantes del equipo provincial

de atletismo.

Para la realizacion de la investigacion, se procedioé a realizar un muestreo no
probabilistico de tipo intencional. Este tipo de muestreo permite seleccionar
casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra sé6lo a estos casos,
seleccionando aquellos que mas convengan la investigacion segun los criterios
que ya fueron mencionados, para llevar a cabo el estudio (Otzen y Manterola,
2017). En este caso el tamafio de la muestra se limitd solamente a los atletas
que representaron a la F.A.S entre el periodo 2000-2023 (105 atletas divididos

en 58 varones y 47 mujeres).

Todos los deportistas eran oriundos de la provincia de Salta, y representaban a

distintos clubes o municipios.

En primera instancia se realizé el reclutamiento, invitando a responder la
encuesta a aquellos deportistas que habian representado a la provincia en el
periodo de tiempo mencionado. La invitacion se hizo a través de los
entrenadores personales de cada uno de ellos. La participacion para tomar parte

del estudio fue voluntaria.

Luego se llevo a cabo la seleccion de los participantes. La misma se realizo

teniendo en cuenta los criterios de inclusion que se detallan posteriormente.
Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta se detallan a continuacion:

Criterios de Inclusion:

e Ser oriundo de la provincia de Salta.

e Haber sido atleta representante de la federacion saltefia de Atletismo
(F.A.S).
e Haber representado a la F.A.S. entre el 2000 y 2023.

3.4. Variables:

3.4.1. Dependiente: Las lesiones deportivas

3.4.2. Independiente: Atletismo
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Tabla 1

Variables de estudio, dimensiones e indicadores

Variables

Dimensiones

Indicadores

Lesiones deportivas

Tipo de lesion deportiva

Cuestionario: Tipos de

entrenamiento

lesiones: Osea,

tendinosa, muscular,

articular, otras.
Atletismo Periodo de | Cuestionario: Momento

del periodo en el que

ocurren: periodo
preparatorio,
competitivo, o] de
transicion

Momento de la lesion Cuestionario: Momento
en el que sucede:
entrenamiento y/o
competencia

Especialidad atlética Cuestionario:  lesiones

especificas por grupos

de pruebas

3.5. Método, técnica e instrumento

La investigaciéon se realizé bajo el enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron la

recoleccion de datos medibles.

3.5.1. Instrumentos de recolecciéon de datos

Para el desarrollo del presente estudio se disefid un instrumento de recoleccion

de datos en formato de encuesta, cuya estructura y contenido se detallan en el

Anexo 1. El objetivo principal de dicho instrumento fue recabar informacién

pertinente por parte de los participantes, a fin de indagar las variables definidas

anteriormente. Los datos obtenidos fueron sometidos a un tratamiento

cuantitativo, empleando técnicas de estadistica descriptiva que permitieron

organizar, resumir y analizar los resultados de manera sistematica.
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Con el propdsito de recabar la informacién necesaria para el abordaje de los
objetivos del estudio, se aplic6 un cuestionario estructurado mediante la
plataforma Google Forms. Este instrumento fue disefiado con el fin de relevar las
distintas dimensiones e interrogantes planteados en el marco del presente

trabajo de investigacion.

3.6. Procesamiento de los datos

Los datos recolectados a través del cuestionario fueron organizados y
procesados utilizando el software Microsoft Excel. Esta herramienta permitio
sistematizar la informacidn, realizar una limpieza preliminar de los registros, y
llevar a cabo el tratamiento cuantitativo de los mismos. A partir de ello, se
procedié al analisis estadistico descriptivo, lo que posibilitd la obtencion de
cantidad de casos, porcentajes, facilitando la interpretacion de los resultados en

funcién de las variables definidas en el estudio.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos por la muestra en ambos
sexos y en todas las variables, basados en los resultados de la encuesta

respondida por los participantes.

Grafico 1

Cantidad de entrenamientos por semana

@Cuéntas veces por semana entrenabas o entrenas?
105 respuestas

@ 3 veces por semana
@ mas de 3 veces por semana

=

Como se puede observar en el grafico 1 la mayoria de los atletas expresa
entrenar mas de 3 veces por semana. El 92% entrenaban cinco veces por

semana, de lunes a viernes, y las competencias los dias sabados y domingos.

Grafico 2

Especialidad de los atletas (en %)

¢En qué especialidad de atletismo se especializas o te especializaste?

105 respuestas

@ velocidad

@ fondo

© vallas

@ lanzamientos

@® saltos

@ pruebas combinadas

Como se puede observar en el grafico 2, en el grupo de atletas hay una gran

diversidad de especialidades deportivas dentro del atletismo. La mayoria de los
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atletas son del area de velocidad y vallas, sumando entre ambas un 36%,
siguiéndoles los saltos en segundo orden con un 32%. Y por ultimo, en tercer

lugar los lanzadores con un 14%.

Grafico 3

Porcentajes de atletas que sufrieron alguna lesion

¢ Tuviste alguna lesion deportiva?
105 respuestas

@®si

Como se puede observar en el grafico 3, la mayoria de los atletas alguna vez
sufrié una lesion deportiva (el 86%). Cabe mencionar, que muchos de ellos,

sufrieron mas de una lesion.

Grafico 4

Momento en el que ocurrio la lesion (en %)

La lesion/es que tuviste cuando ocurrieron?
105 respuestas

@ competencia
@ entrenamiento
© ambas

Como se puede observar en el grafico 4 la mayoria de las lesiones deportivas
(un 67%) se produjeron en los entrenamientos y en las competencias solo un
10%. Es digno observar, que varios atletas, sufrieron lesiones tanto en la
competencia como en los entrenamientos (un 21%) sobe todo predomina en este

caso los atletas del area de velocidad y de saltos.
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Grafico 5

Periodo en el que ocurrio6 la lesion (en %)

¢En qué periodo de entrenamiento te lesionaste?
105 respuestas

@ Periodo preparatorio general (pre
temporada)

@ Periodo preparatorio especial

@ Periodo competitivo

Como se puede observar en el grafico 5, las lesiones se produjeron en todos los
periodos de entrenamiento, menos en el de transicion. El principal periodo de
lesién fue el preparatorio con un 60% de casos, divididos en dos grandes grupos:
en periodo preparatorio general un 26.7% y en el periodo preparatorio especial

un 33,3%. En el periodo de competencia se registraron un 40% de los casos.

Grafico 6

Porcentajes de atletas que asistieron a kinesiologia (en %)

Acudiste a sesiones de kinesiologia luego de tu lesién

105 respuestas

®si
®no

En el grafico 6, se puede vislumbrar que la mayoria de los atletas (el 75.2%),
asistieron a rehabilitacion deportiva con un licenciado en kinesiologia y
fisioterapia y solo un 24.8% no fueron a sesiones de kinesiologia deportiva se

recuperaron solos con el descanso deportivo.
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Grafico 7

Cantidad de lesiones del tipo agudas

Lesiones agudas

Contracturas
Desgarros
Esguinces

Rotura de menisco

Talalgia

Ruptura de ligamento cruzado anterior !
Fracturas

Luxacion

Lumbalgia

Hernia de disco

Sindrome piramidal

Bursitis

0 4 8 1216 2024 28 32 36
Cantidad de lesiones

Grafico 8

Porcentajes de lesiones del tipo agudas

Lesiones Agudas: % por tipo de lesidon

37,5
40
27,1
18,8
20
21 31 21 1 31 1 2,1 1 1
0 S e

B Contracturas M Desgarros
Esguinces Ruptura de ligamento cruzado anterior
B Rotura de menisco M Fracturas
W Lumbalgia M Talalgia
M Hernia de disco M Luxacion
B Sindrome piramidal M Bursitis

Como se puede observar en los graficos 7 y 8, las lesiones agudas que mas se
produjeron en los atletas fueron en primer orden fueron las contracturas
musculares, superando el 37.5% de los casos. En segundo orden, se ubican los
desgarros musculares con 27.1% y en tercer lugar los esguinces (sobre todo de
tobillo) con un 18.8%. Si sumamos las dos primeras, (contracturas y desgarros)

podemos decir que el 65% de las lesiones agudas fueron lesiones musculares.
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Grafico 9

Cantidad de casos de contracturas musculares por zona corporal

Contracturas musculares

‘l Lesion
Contractura de isquiotibiales

Contractura de cuadriceps
Contracturas de gemelos
Contracturas de aductores
Contracturas lumbares

Grafico 10

Porcentajes de contracturas musculares por zona corporal

Contracturas musculares

Lesion
Contractura de cuddriceps
Contractura de isquiotibiales
Contracturas de gemelos
Contracturas de aductores
Contracturas lumbares

En los gréaficos 9y 10 se puede observar que, en el caso de las lesiones agudas,
las lesiones que mas predominaron fueron las contracturas musculares, con
mayor porcentaje de localizacion en los musculos la de isquiotibiales (50%),
seguidas por las contracturas de los musculos del cuadriceps, compartida con
los gemelos en segundo lugar con un porcentaje del 16.7% y un tercer lugar con

8,3% para los musculos aductores y lumbares.
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Grafico 11

Cantidad de casos de lesiones del tipo crénicas

Lesiones cronicas

Lesién
Tendinitis
Periostitis
Edema 6seo
Pubalgia
Fascitis plantar

Grafico 12

Porcentajes de lesiones del tipo cronicas

Lesiones crdnicas

Lesion
Tendinitis
Periostitis
Edema dseo
Pubalgia
Fascitis plantar

Como se puede visualizar en los graficos 11 y 12, las lesiones cronicas mas
frecuentes fueron las tendinitis, con un 56.2% de los casos, siguiéndole las

periostitis en segundo término con un 18.8% y en tercer lugar compartido entre

los edemas 6seos y las pubalgias.
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Grafico 13

Cantidad de casos de tendinitis por zona corporal

Tendinitis

12
4
- :
1

ERodilla mHombro M Aquiles

14

12

10

Grafico 14
Porcentajes de tendinitis por zona corporal

Tendinitis

Lesion
mmm Rodilla
m== Hombro
mmm Aquiles

En los graficos 11 y 12 se puede observar que las lesiones cronicas mas
sobresalientes fue la tendinitis, por lo que se revisé la localizacion de las mismas
dando como resultado que un 66.7% fueron las lesiones tendinosas de rodilla,

un 22.2 % de hombro y un 11.1 de Aquiles.
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A continuacién, exponemos los resultados de las lesiones divididas por grupos
de pruebas, a saber: velocistas y vallistas, corredores de medio fondo y fondo,

saltadores, lanzadores y atletas de pruebas combinadas.

Grafico 15

Cantidad de diferentes tipos de lesiones en velocistas

Lesiones en velocistas

8
0 76
3
T R
0 T — . . —

B Contracturas de isquiotibiales ®m Contractura Lumbar

Desgarros cuadriceps B Desgarros en isquiotibiales
B Hernia de disco B Tendnitis rotuliana
B Sindrome piramidal B Periostitis
B Esguince de tobillos W distencion de LLE Rodilla

Grafico 16

Porcentajes de diferentes tipos de lesiones en velocistas

Lesiones en velocistas

30

20,5 23,5
. 17,6
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B Contracturas de isquiotibiales ® Contractura Lumbar

Desgarros cuadriceps B Desgarros en isquiotibiales
M Hernia de disco M Tendnitis rotuliana
B Sindrome piramidal M Periostitis
B Esguince de tobillos W distencion de LLE Rodilla

B Contracturas de Gemelos

En los graficos 15y 16 se puede observar el predominio de las lesiones en los
velocistas y vallistas. Con una prevalencia en las lesiones agudas sobre todo de
los musculos isquiotibiales, en primer lugar, se ubicaron los desgarros de
isquiotibiales con un 23.5% (8 atletas) y en segundo lugar las contracturas de los
mismos musculos con un 20.5% (7 atletas) y en tercer lugar los desgarros de

cuadriceps con un 17.6% (6 atletas).
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Grafico 17
Cantidad de diferentes tipos de lesiones en saltadores

Talalgia
Lesiones en saltadores Fractura
Ruptura meniscal
B Fascitis plantar
B Ruptura de LCA rodilla
B Esguince de tobillos
B Periostitis
10 M Bursitis de talon
B Tendinitis rotuliana
B Edema 6seo

7 B Desgarros en isquiotibiales
M Desgarros cuadriceps
Contractura de cuadriceps

Cantitad de casos

NNNN

Contractura Lumbar

B Contracturas de Gemelos

0 2 4 6 8 10 12 @ contracturas de isquiotibiales

Titulo del eje

Grafico 18

Porcentajes de diferentes tipos de lesiones en saltadores

% de lesiones en saltadores

40
23,2
20 16,2
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B Contracturas de isquiotibiales ® Contractura de cuadriceps

M Desgarros cuadriceps M Desgarros en isquiotibiales
W Edema dseo B Tendinitis rotuliana

B Bursitis de talon B Periostitis

M Esguince de tobillos M Ruptura de LCA rodilla

M Fascitis plantar Ruptura meniscal

En los graficos 17 y 18 se puede observar las lesiones predominantes en
saltadores (alto, garrocha, largo y triple): en ellos se ve que se destaca los
esguinces de tobillos con un 23.2% (equivalente a 10 atletas) que sufrieron
esguinces en esta disciplina. En segundo lugar, se encuentran los desgarros de
isquiotibiales con un 16.2% (equivalente a 7 atletas) y en tercer lugar las lesiones
cronicas tales como: edemas 6seos, periostitis y tendinitis rotuliana con un 6.9%,

todas en miembros inferiores.
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Grafico 19

Cantidad de diferentes tipos de lesiones en lanzadores

Lesiones en Lanzadores

Tendinitis hombro
Contractura Lumbar
Contracturas de isquiotibiales
Contracturas de Gemelos
Contractura de aductor
Desgarros en isquiotibiales
Tendinitis rotuliana
Tendinitis de mufieca
Epicondilits

Esguince de tobillo
Pubalgia

Talalgia
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Cantidad de lesiones

Grafico 20
Porcentajes de diferentes tipos de lesiones en lanzadores

Lesiones en lanzadores
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m Contracturas de isquiotibiales m Contractura Lumbar

m Contractura de aductor m Desgarros en isquiotibiales
® Tendinitis hombro ® Tendinitis rotuliana

® Tendinitis de mufieca m Epicondilits

m Esguince de tobillo m Pubalgia

m Talalgia m Contracturas de Gemelos

En los graficos 19 y 20 se puede observar que en las disciplinas de lanzamientos
(bala, disco, martillo y jabalina) en primer lugar se encuentra una lesion crénica:
la tendinitis de hombro con un 20% (3 atletas) en segundo lugar, la contractura
lumbar con un 13.3% (2 atletas) y en tercer lugar una gran diversidad de lesiones

agudas y crénicas con un 6.6% (1 atleta).
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Grafico 21

Cantidad de diferentes tipos de lesiones en corredores de medio fondo, fondo y marcha

Lesiones en fondo
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Lesién
Tendnitis rotuliana
Contracturas de cuadriceps
Contracturas de Gemelos
fascitis plantar
Desgarros gemelos
Tendinitis aquilea
Pubalgia
Contractura del tibial anterior
Periostitis
Esguince de tobillos

Grafico 22

Porcentajes de diferentes tipos de lesiones en corredores de medio fondo, fondo y marcha

Lesiones en medio fondo y fondo
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En los graficos 21 y 22 se puede observar las principales lesiones de los atletas
de medio fondo y fondo, donde en primer lugar se encuentran las lesiones
cronicas, como la tendinitis rotuliana con un 18.1% y en segundo lugar una gran
diversidad de lesiones predominando las crénicas (tendinitis, periostitis,
pubalgia, fascitis plantar).
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Grafico 23
Cantidad de diferentes tipos de lesiones en atletas de pruebas combinadas
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Grafico 24
Porcentajes de diferentes tipos de lesiones en atletas de pruebas combinadas
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En los graficos 23 y 24 se puede observar para los atletas de pruebas

combinadas (heptatlén y decatléon) una muestra muy pequefa en estas pruebas

(4 atletas), la lesion mas frecuente fue a ruptura de meniscos y esguinces de

tobillos con un 33.3% y en un segundo lugar con un 16.7% periostitis y desgarro

de cuadriceps.



5. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones en base a los objetivos propuestos

5.1.1. Conclusién en funcién al objetivo 1

En relacion a los tipos de lesiones producidas en el equipo de atletismo en el
periodo 2000-2023 podemos decir que se produjeron lesiones agudas y cronicas

con diferente énfasis dependiendo de la especialidad atlética.

5.1.2. Conclusion en funcioén al objetivo 2

En relacién con la incidencia de lesiones segun la especialidad atlética —saltos,
lanzamientos, carreras y pruebas combinadas—, es posible afirmar que las
caracteristicas particulares de cada disciplina determinan patrones lesionales
especificos, asociados a las exigencias biomecanicas vy fisiolégicas propias de

cada especialidad.

En el caso de las pruebas de velocidad y vallas, las lesiones de tipo agudo son
las mas frecuentes, destacandose los desgarros musculares y las contracturas,
especialmente localizadas en los musculos isquiotibiales. Este grupo muscular
cumple un rol fundamental en los gestos de aceleracion y propulsion propios de
las carreras de velocidad, razon por la cual esta sometido a altas cargas

excéntricas que incrementan el riesgo de lesion.

Por su parte, los atletas especializados en saltos (salto en largo, alto, triple y con
garrocha) presentan inicialmente una alta incidencia de esguinces de tobillo, una
lesion de caracter agudo que puede atribuirse a la dinamica de la carrera de
impulso y la fase de despegue y aterrizaje. A esto se suman lesiones de tipo
cronico derivadas de la reiteracién de cargas sobre estructuras osteoarticulares,
como tendinopatias (tendinitis y tendinosis), edemas d&seos y periostitis,

predominantemente localizadas en los miembros inferiores.

En cuanto a los lanzadores (bala, disco, jabalina y martillo), se observa una
mayor prevalencia de lesiones cronicas en el miembro superior, destacandose
las tendinopatias del hombro. Estas lesiones son consecuencia directa de la

repeticion sistematica de los gestos técnicos especificos, asi como del uso de

37



implementos de distinto peso y forma, lo que genera una sobrecarga funcional

sostenida en la articulacidon del hombro y estructuras asociadas.

Respecto a los corredores de medio fondo y fondo, las lesiones mas comunes
son también de tipo crénico, originadas en la repeticion constante del gesto de
carrera y los altos volumenes de entrenamiento. Entre las afecciones mas
frecuentes se encuentran las tendinitis, la periostitis tibial, la fascitis plantar, y en
menor medida, lesiones agudas como contracturas musculares y esguinces, que
pueden deberse a sobrecargas acumulativas o a gestos incorrectos durante la

competicion o el entrenamiento.

Finalmente, en las pruebas combinadas (como el decatlén y el heptatldn), si bien
la muestra analizada fue reducida, se observaron predominantemente lesiones
agudas, entre ellas, rupturas meniscales y esguinces de tobillo. Estas lesiones
pueden explicarse por la gran variedad de gestos técnicos y demandas fisicas
que requieren estas disciplinas, las cuales integran elementos de todas las
especialidades mencionadas, incrementando asi la probabilidad de sufrir

lesiones tanto agudas como cronicas.

5.1.3. Conclusioén en funcioén al objetivo 3

En cuanto al momento del ciclo de entrenamiento en el que se produjeron las
lesiones, los datos relevados indican que el 60% de las mismas ocurrieron
durante el periodo preparatorio, con una distribucion interna del 33,3% en la
etapa preparatoria especial y del 26,7% en la etapa preparatoria general. Este
hallazgo sugiere que la mayor incidencia lesional se asocia a las fases iniciales
del proceso de entrenamiento, caracterizadas por una elevada carga de trabajo,
tanto en volumen como en intensidad, y por un incremento progresivo de las

exigencias fisicas y técnicas.

Particularmente, durante la fase preparatoria especial, los entrenamientos
tienden a enfocarse en el desarrollo de capacidades especificas y en la ejecucion
de gestos técnicos propios de la disciplina, con mayor velocidad e intensidad.
Esta combinacion de factores, sumada al aumento de la frecuencia y duracién
de las sesiones, puede favorecer la aparicion de lesiones musculares y
articulares, especialmente en atletas que aun no han alcanzado una adaptacion

completa a las demandas del entrenamiento.
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En la etapa preparatoria general, aunque el énfasis esta puesto en el desarrollo
de capacidades fisicas basicas el volumen de trabajo suele ser elevado, lo que
también incrementa el riesgo de lesiones por sobreuso, en especial si no se

respetan adecuadamente los principios de progresiéon y recuperacion.

Por otro lado, el 40% restante de las lesiones se registraron durante el periodo
competitivo. Esta etapa se caracteriza por la concentracion de esfuerzos en
competencias y entrenamientos de alta intensidad, con cargas cercanas al
maximo rendimiento. La exigencia fisioldgica y psicologica de esta fase, sumada
a la acumulacién de fatiga de las etapas previas, constituye un factor de riesgo
relevante en la aparicion de lesiones, tanto agudas como cronicas. Ademas, la
presion por mantener el rendimiento competitivo puede llevar a una menor
atencion a los tiempos de recuperacién o a una sobreexigencia del organismo,

lo cual contribuye al incremento del riesgo lesional.

En sintesis, la distribucidn de las lesiones a lo largo de las diferentes etapas del
macrociclo de entrenamiento permite inferir que tanto el volumen como la
intensidad de las cargas, asi como el grado de especificidad del trabajo

realizado, son variables determinantes en la etiologia de las lesiones deportivas.

5.1.4. Conclusion en funcioén al objetivo 4

En relacién con el contexto especifico en el que se produjeron las lesiones, ya
sea durante los entrenamientos o en instancias competitivas, los resultados
obtenidos permiten concluir que la mayoria de los episodios lesionales se
registraron en el ambito del entrenamiento. Esta predominancia puede atribuirse
a la mayor exposicion temporal a las cargas fisicas durante las sesiones de
preparacion, asi como a la naturaleza repetitiva y progresiva de los estimulos

aplicados en esta fase.

El entrenamiento, al estar orientado al desarrollo de capacidades fisicas,
técnicas y tacticas, implica una variedad de ejercicios que, si no son planificados
y monitoreados adecuadamente, pueden derivar en sobrecargas funcionales,
errores técnicos o desequilibrios musculares, factores todos ellos asociados a un
mayor riesgo de lesion. Asimismo, la acumulacion de fatiga sin una recuperacion

Optima constituye una variable critica en la génesis de lesiones en este contexto.
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Sin embargo, también se identific6 un grupo reducido de atletas que
experimentaron lesiones tanto en el contexto del entrenamiento como en
situaciones competitivas. Este dato sugiere la existencia de factores de riesgo
persistentes, posiblemente relacionados con déficits en la recuperacion,
inadecuada  readaptacion  post-lesion o  condiciones  estructurales
predisponentes no resueltas. Ademas, el estrés competitivo, la exigencia
maxima del rendimiento y las condiciones externas propias de la competencia
(como superficie, clima o presidon psicologica) pueden actuar como

desencadenantes de lesiones en atletas.

5.1.5. Conclusion en funcioén al objetivo 5

En relacion con la naturaleza de las lesiones registradas en el periodo
comprendido entre los afios 2000 y 2023, los datos analizados permiten concluir
que el 53% de las lesiones correspondieron a lesiones agudas, mientras que el
47% restante fueron de caracter crénico. Esta distribucion relativamente
equilibrada sugiere que ambos tipos de lesiones constituyen una problematica
relevante en el ambito del atletismo, siendo su aparicion influida por multiples
factores, entre ellos la disciplina especifica practicada, las cargas de

entrenamiento, la técnica, y las condiciones individuales del atleta.

Las lesiones agudas, de aparicion subita y generalmente asociadas a un evento
especifico (por ejemplo, una contraccion fuerte, o una torsién), fueron
mayormente representadas por contracturas musculares. Estas se caracterizan
por un aumento involuntario del tono muscular que puede limitar el rendimiento
deportivo y suele estar vinculada a una inadecuada entrada en calor, a la fatiga

acumulada o a un esfuerzo excéntrico mal ejecutado.

Por su parte, las lesiones cronicas producto de microtraumatismos repetitivos
acumulados a lo largo del tiempo, estuvieron encabezadas por las tendinopatias,
particularmente las tendinitis. Estas afecciones, frecuentes en el deporte de alto
rendimiento, se desarrollan progresivamente como resultado de la sobrecarga
mecanica continua sobre los tendones, sin una recuperacion suficiente, y pueden
comprometer diversas regiones del cuerpo, dependiendo del gesto técnico

predominante de cada especialidad atlética.
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Asimismo, el analisis por ubicacion anatomica evidencioé que la localizacion de
las lesiones varia de acuerdo con la disciplina practicada. En las disciplinas que
implican un uso intensivo del tren inferior (como las carreras y los saltos), las
lesiones se manifestaron mayormente en miembros inferiores (isquiotibiales,
gemelos, tendon de Aquiles, entre otros). En cambio, en pruebas como los
lanzamientos, en las que predomina el uso del tren superior, las lesiones se

localizaron preferentemente en hombros, codos y mufiecas.

5.1.6. Conclusién en funcién al objetivo 6

En lo que respecta a la cantidad de atletas del equipo saltefio que asistieron a
sesiones de kinesiologia deportiva y fisioterapia como parte del tratamiento de
sus lesiones, los datos obtenidos indican que un 75.2% recurrié a este tipo de
atencion profesional. Este elevado porcentaje pone de manifiesto la relevancia
que adquiere la intervencidn kinésica tanto en la fase aguda como en el proceso

de rehabilitacion y retorno al deporte.

Asimismo, la alta proporcion de atletas que accedieron a este tipo de
intervenciones terapéuticas sugiere una creciente conciencia, tanto por parte de
los deportistas como de los entrenadores, sobre la importancia de abordar las
lesiones desde una perspectiva integral e interdisciplinaria. En este sentido, la
inclusion de profesionales especializados en kinesiologia dentro de los equipos
de trabajo deportivos representa una estrategia fundamental para el
acompanamiento continuo del atleta, especialmente en deportes de alto

rendimiento donde las exigencias fisicas y el riesgo de lesiones son elevados.

5.2. Limitaciones del estudio

Algunas de las limitaciones que pudieron haber afectado el estudio en la
presente tesis, estan relacionadas con el tamafno de la muestra por especialidad
atlética, ya que era muy grande la muestra de velocistas y saltadores, mas
pequefa la de lanzadores y fondistas y mucho menos la de los atletas de

pruebas combinadas.

Otra limitacion especifica fueron que algunos atletas presentaron mas de una
lesion, lo que dificulté la tabulacion de los datos en relacién a la cantidad de

atletas por disciplina y al numero total.
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También se puede mencionar que se han encontrado pocas publicaciones que
tengan como objeto de estudio las lesiones del atletismo en general y por

disciplina.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

Nombre y apellido
Edad

¢Durante qué anos entrenaste?

W DN =

¢ Cuantas veces por semana entrenabas?

a) 3 veces por semana

b) Mas de 3 veces
5. ¢En qué modalidad del atletismo te especializaste?

a) Velocista

b) vallista

c) saltador

d) lanzador

e) fondista
6. Especifica en que prueba o pruebas.
7. ¢Tuviste alguna lesion?

a) Si

b) No
8. Si es asi, ¢qué lesion/es presentaste? Si presentaste alguna/s lesion/es

en miembros superiores o inferiores especifica cual.
9. ¢En qué periodo de entrenamiento te lesionaste?

a) Periodo preparatorio general (pretemporada)

b) Periodo preparatorio especial

c) Periodo competitivo

d) Transiciéon
10.La lesion/es que tuviste cuando ocurrieron?

a) competencia

b) Entrenamiento

c) Ambas
11. Acudiste a sesiones de kinesiologia luego de tu lesiéon
a) Si
b) No
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12.En cuanto tiempo te recuperaste de tu lesion? Si fue mas de una,

consignar de cada una de ellas
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