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Resumen 

Objetivo: describir las lesiones Osteomusculares de mayor Prevalencia y Severidad en Equipos de Fútbol Sala 

Profesional en Antioquia 2018. 

Método: estudio cuantitativo retrospectivo, no experimental y descriptivo en 62 jugadores pertenecientes a 4 equipos 

antioqueños de fútbol sala durante la temporada de la liga Argos 2018, en el cual se utilizaron dos instrumentos de 

caracterizaciones sociodemográficas y de lesiones, para la recolección de los datos epidemiológicos.  

Resultados: se registraron 38 lesiones en 29 jugadores durante el transcurso de la liga Argos del 2018. La edad media 

de la población total fue de 25,6 años con una desviación estándar de 4.8. Los equipos Antioqueños en su mayoría no 

contaban con un equipo biomédico, para brindar las atenciones primarias sin embargo el 84,2% de las lesiones 

recibieron diagnóstico médico; los tipos de lesiones más frecuentes fueron el esguince (31,6), la contractura (15,8) y 

el desgarro muscular (7,9), las zonas anatómicas más afectadas fueron la rodilla (36,8), pierna (23,7) y tobillo (15,8); 

la mayoría de las lesiones se presentaron durante la competencia (52,6), seguido del entrenamiento (36,8); el 31,6% 

de los casos tuvieron una incapacidad de 8 a 28 días y el 84,2% de las lesiones asistieron a rehabilitación física.  

Conclusión: se observó una Prevalencia de 38 lesiones, estas presentaron una Severidad moderada incapacitando a los 

jugadores del entrenamiento y/o competencia durante 8 a 28 días, se encontraron pocos estudios actualizados para 

correlacionar la investigación y finalmente se evidenció la importancia de la documentación de las lesiones para 

optimizar los programas de prevención de lesiones. 

Palabras claves: fútbol sala, lesión Osteomuscular, prevalencia, severidad y rehabilitación.  

 

 

 

 

 



 
Abstract 

Objective: describe the Osteomuscular injuries of higher prevalence and Severity in Antioquia 2018 Professional 

Indoor soccer teams. 

Method: a retrospective, non-experinental, and descriptive study in 62 players from 4 Antioqueños Indoor soccer teams 

over 2018 Argos league season, for the collection of epidemiological data we usted two instruments of 

sociodemographic characterization and injuries. 

Results: we registered 38 injuries in 29 players over the 2018 Argos League. The average age of the population was 

25.6 years with a standard deviation of 4.8 Antioquia teams mostly of them don't have a biomedical equipment, to 

provide primary care however 84,2% of the injuries recerved a medical diagnostic, the most frequent types of injuries 

were the sprein (31,6), contracture (15,8) and the muscle tear (7,9), the most affected anatómical areas were the knee 

(36.8), leg (23.7) and ankle (15.8) most injuries ocurred during the competition (52.6) followed by training (36.8); 

31.6% of cases had a disability of 8 to 28 days and 89. 2% of the injuries attended physical rehabilitation. 

Conclusion: a prevalence of 38 injuries was observed, they presaged a moderate Severity disabling players of the 

training and/or competition for 8 to 28 days, few updated studies were found to correct the investigation and finally 

the importance of the documentation of injuries was evidenced to optimice injury prevention programs. 

Keywords: indoor soccer, osteomuscular injury, prevalence, severity, rehabilitation. 

 

 

 

 

 

 

 



 
1. INTRODUCCIÓN 

La práctica deportiva como hábito social y competitivo crece cada día y ha demostrado ser un factor 

determinante sobre el estado de salud de un deportista, tanto mental como físicamente. Sin embargo, 

también existen riesgos que pueden disminuir la calidad de vida de quien lo practica y más en el deporte de 

alto rendimiento que exige al deportista mejorar resultados. Es por ello, que la prevención de las lesiones se 

ha convertido en un factor primordial dentro de la planificación de estos, en consecuencia, se le da un 

espacio importante a las capacidades físicas y coordinativas con sus respectivas manifestaciones (García 

Correa, 2017).  

Actualmente, se dan respuestas a disminuir los factores de riesgo intrínsecos y/o extrínsecos que pueden 

afectar a un deportista, pero pocos estudios se han realizado para determinar la prevalencia y severidad de 

las lesiones en el deporte en general, aun siendo este un tema tan importante para realizar propuestas basadas 

en la prevención de las lesiones deportivas ya que, se estima que la tasa en la población general de lesiones 

deportivas es de 15,4 por cada 1.000 personas (Osorio Ciro, 2007), en donde el 80% de estas se dan durante 

la práctica del deporte y un porcentaje significativo corresponden a la lesión de tejidos blandos presentando 

una tasa del 53,9% (Garrick G, Jan;7). Adicionalmente es fundamental conocer los deportes considerados 

más lesivos, los cuales según Moreno Pascual y Rodríguez Pérez (2008) son el fútbol con un porcentaje del 

30,8%, el baloncesto con un 22% y el fútbol sala con un 15,55% (Butragueño R, 2015), siendo este último 

el objeto de estudio de la presente investigación; se evidencio en la búsqueda de información que no existen 

muchos estudios a nivel internacional y en menor medida a nivel nacional o regional sobre el futbol sala.  

El primer paso en la prevención de las lesiones consiste en hacer un estudio previo de la realidad que está 

produciendo las lesiones en el ámbito en que se encuentra el deportista, además es relevante tener en cuenta 

la severidad que han causado las lesiones ya producidas al practicar el deporte.  

 

 



 
2. METODOLOGIA  

Enfoque: Para el desarrollo de la investigación se utilizó un tipo de estudio cuantitativo retrospectivo, no 

experimental, descriptivo dado que las maneras de indagar por estos asuntos están condicionadas por la 

medición y cuantificación; ya sea para dar cuenta de una caracterización, o para establecer relaciones entre 

las variables que son indagadas (Polit & Hungler, 2000). Este tipo de búsquedas se inscriben dentro de los 

estudios no experimentales porque en él no se manipulan variables independientes y el diseño es descriptivo 

dado que es pertinente identificar y caracterizar las lesiones de carácter osteomuscular de mayor prevalencia 

y severidad en este deporte, para el análisis de esta última mencionada se utilizó la categorización realizada 

por Romero & Tous F (2010), la cual consiste en el tiempo de ausencia al entrenamiento y/o competencia, 

dada de la siguiente manera:  una lesión leve es la que incapacita al jugador entre 1 y 3 días, entre 4 y 7 días 

es menor, moderada de 8 a 28 días y grave se le considera a la lesión que su tiempo de recuperación y/o 

incapacidad fue mayor a 28 días, mirar la severidad de las lesiones es un aspecto importante ya que, permite 

indicar algunas características del deporte, además es interesante el análisis de clasificación de la severidad 

combinado con otras variables tales como la localización, edad, entre otras. Es por esto que a partir del 

análisis estadístico se pueden identificar puntos de encuentro y establecer posibles relaciones entre los 

procesos de entrenamiento y las lesiones osteomusculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3. ANALISIS DE RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia y severidad de las lesiones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

VARIABLES   

  

  

Frecuencia (%)   

n = 38  

  

Recibió diagnóstico médico de la 

lesión   

Si   

No   

32 (84.2)   

6 (15.8)   

  

Tipo de lesión   

Desgarro muscular   

Esguince   

Distención   

Fractura   

Tendinitis    

Contractura muscular  

Meniscopatía   

Otro   

   

3 (7.9)   

12 (31.6)   

1 (2.6)   

2 (5.3)   

2 (5.3)   

6 (15.8)  

2 (5.3)  

10 (26.3)  

Localización de la lesión   

Mano  

Muñeca   

Cadera  

   

1 (2.6)  

1 (2.6)  

1 (2.6)  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla, se describen los resultados de la caracterización de 38 lesiones ocurridas en los cuatro equipos 

Antioqueños que participaron en la liga Argos de fútbol sala en el 2018, con una muestra de 29 deportistas 

lesionados de 62 participantes en total; de los cuales se encontró que el 84% de los participantes recibieron 

diagnóstico médico, además, se evidenció que el trauma osteomuscular más frecuente fue el esguince ya 

que 3 de cada 10 jugadores presentaron esta lesión, seguido de la contractura muscular, la cual se presentó 

en el 16% (n=6) de los participantes, por otra parte, las regiones anatómicas con mayor predominio de lesión 

Ingle    

Rodilla   

Pierna   

Tobillo   

Pie   

1 (2.6)  

14 (36.8)  

9 (23.7)   

6 (15.8)   

5 (13.1)   

Momento en que le sucedió la lesión   

Entrenamiento   

Partido   

Postcompetencia  

14 (36.8)   

20 (52.6)   

4 (10.52)   

  

Incapacidad   

0 a 4 días   

5 a 7 días   

8 a 28 días   

Más de 28 días   

  

9 (23.7)   

11 (28.9)   

12 (31.6)   

6 (15.8)   

Recibió rehabilitación física   

Si   

No   

   

32 (84.2)   

6 (15.8)   



 
fueron la rodilla con un 36% (n=14) y la pierna con un  23% (n=9),  se observó también, que el 53% (n=20) 

de los casos se presentaron durante el partido, seguido del periodo de entrenamiento con un 37% (n=14; 

finalmente, el 84%(n=32) de las lesiones tuvieron intervención fisioterapéutica y el tiempo de incapacidad 

más frecuente fue de 8 a 28 días con un 32%(n=12).    

4. DISCUSIÓN 

En la actualidad se ha visto que la práctica deportiva es uno de los causales más importantes para sufrir una 

lesión osteomuscular y a pesar de que existen muchas investigaciones que buscan recolectar la información 

sobre la frecuencia con que ocurren estas, es difícil referirse a un valor especifico debido a las múltiples 

variables y tasas que se analizan en cada investigación, sin embargo, es posible mencionar que las lesiones 

deportivas se presentan en una tasa de la población general de 15,4 por 1000 personas (Osorio Ciro, 

2007) , es por esto que esta investigación describió la prevalencia y severidad de las lesiones 

osteomusculares en equipos de futbol sala, ya que, en Colombia no se cuenta con métodos estandarizados 

para la recolección de datos epidemiológicos de las lesiones en este deporte; es así como en una 

investigación desarrollada en 2008, la cual tenía como objetivo caracterizar la epidemiologia de las lesiones 

en 16 deportes, identificó que el fútbol sala es el tercer deporte con más incidencia lesiva, puesto que, de 

una serie de 3202 lesiones el 15,5% (n=496) corresponden a las ocasionadas en este (Moreno Pascual, 

2007).   

La presente investigación presento una población total de 62 jugadores pertenecientes a los cuatro equipos 

Antioqueños de fútbol sala, de los cuales el 47% (n=29) padecieron diferentes lesiones, siendo en 

total 38 casos reportados.  

Según los resultados encontrados, el tipo de lesión más frecuente fue el esguince, el cual, corresponde al 

31% de las lesiones, cuyo dato se correlaciona con el Perfil epidemiológico de lesiones deportivas realizado 

en la Universidad Nacional de Colombia en el 2015, donde al caracterizarlas se encontró que el esguince 

fue la principal lesión en jugadores de futbol sala, en este mismo estudio se observó que la localización 



 
anatómica más frecuente fue la pierna (Escorcia Gómez, 2015), dato que difiere un poco de la 

presente investigación ya que, la zona más afectada fue la rodilla con un 37%, seguido de la pierna con 

un 24%. (Escorcia Gómez, 2015),  

En la presente investigación el 40% de los casos reportados no tuvieron un diagnóstico médico, lo cual 

coincide con (Villaquirán AF, Portilla-Dorado E, Vernaza-Pinzón P, 2016-18), quienes reportaron que de 

una muestra de 231 deportistas lesionados en 25 disciplinas deportivas donde se incluía el fútbol sala, el 

41% no recibieron diagnóstico médico. Por el contrario, (Escorcia Gómez, 2015)reporta que el 69% de los 

jugadores de futbol sala del equipo de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá presentaron alguna 

lesión, de estos solo el 11.1% no recibieron diagnóstico médico; a pesar de que el 76% de las lesiones se 

dieron cuando las condiciones del terreno de juego eran normales, el 52,6% de los casos se presentaron en 

la competencia; lo cual se relaciona con el estudio de (Medina Alvarez, 2009), en el que sugiere que en los 

juegos de competencia existe un riesgo mayor de lesión que en los entrenamientos, debido a una mayor 

carga de trabajo, lo cual repercute en un mayor tiempo de recuperación.  

Los resultados de la presente investigación muestran que el tiempo de incapacidad se presentan con mayor 

frecuencia en periodos comprendidos entre de 8 y 28 días, que según (Romero & Tous F, 2010) lo describe 

en un nivel de severidad de a lesión moderado, lo cual difiere de la investigación realizada por (Medina 

Alvarez, 2009)ya que, en esta se observó que los reportes de las lesiones en su mayoría no superaban los 3 

días de incapacidad, clasificándose según (Romero & Tous F, 2010) en un nivel de severidad de leve. 

 

5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Es posible concluir que la prevalencia de las lesiones en los jugadores Antioqueños de la Liga Argos de 

fútbol sala presento un porcentaje significativo ya que, el 61,2% corresponde a los casos reportados durante 

esta, de los cuales el 53% ocurrieron durante la competencia y en donde el tipo de lesión que presento mayor 

frecuencia fue el esguince ya que el 30% de los lesionados sufrieron este, del mismo modo la zona anatómica 



 
más afectada en los participantes fue la rodilla con un porcentaje de 37% (n=14); adicionalmente, 3 de cada 

10 jugadores, tuvieron un tiempo de incapacidad entre 8 y 28 días presentando una clasificación de severidad 

moderada.  

Finalmente, y con los resultados encontrados, se evidenció la importancia de la documentación de las 

lesiones para empezar a tomar medidas preventivas, por medio de la construcción de un sistema de vigilancia 

epidemiológico que permita disponer de información fiable sobre la incidencia, prevalencia y severidad de 

las lesiones que ocurren en el deporte y así tomar acciones que permitan optimizar los programas de 

prevención de lesiones. 

6.  LIMITACIONES 

Dada la escasez de estudios acerca de prevalencia, severidad y demás criterios incluidos en la presente 

investigación, hubo algunas variables y datos en los que no fue posible discutir y establecer una 

correlación en la que se lograran identificar diferencias o similitudes en cuanto a la investigación realizada 

con respecto a diferentes estudios y fuentes bibliográficas 
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