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Capitulo 1

Introduccion

3
Todas las universidades muestran su interés en actividades extra ordinarias a los

cursos requeridos por la carrera que se estd cursando, como las artes, labores sociales,
conciencia ecoldgica, fomentar estilos de vida saludables, entre otras: dentro de estas
altimas se incluyen las actividades deportivas de las cuales surgen los atletas
representativos de la universidad quienes pueden ser parte de un equipo, o participar en

deportes que se practican individualmente.

Las lesiones de los atletas o lesiones deportivas consisten en aquellas alteraciones
de los huesos, articulaciones, musculos y tendones que se producen durante la practica
de actividades fisicas y se hallan relacionadas con el gesto deportivo. Por ejemplo la
rodilla del saltador, el hombro del nadador, el codo de tenista, entre otros (Hontoria et al

2000).

Se ha observado que en ocasiones los atletas representativos en la Universidad
Auténoma -de Nuevo Ledn (UANL) presentan lesiones relacionadas con el deporte que
practican, en base a eso surgid la idea de realizar la presente investigacién con la
finalidad de identificar tendencias en la presentacion de lesiones segin el semestre y los
distintos deportes que cuentan con equipos o atletas individuales representativos de la
universidad ya que actualmente no se cuenta con la descripcion de las lesiones de los
atletas de la UANL, en general, para medir la severidad de las lesiones deportivas se
requiere conocer mas sobre las lesiones, hasta ahora, la informacion relevante es
limitada o no es apropiada para comparaciones (Dekker, Kingma, Groothoff, Eissma y

Tenduis 2000).




Por lo cual surge la pregunta: ;Cudl es la incidencia de lesiones en los atletas

representativos de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon segun el semestre en curso,

ya sea julio-diciembre o enero-junio?




Capitulo 2

Justificacion

".
Salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social

(OMS 1948). Por lo tanto una lesion es una falta de salud en el organismo ya que no se
cuenta con un completo bienestar fisico, sin embargo no se debe a una situacién genética
o infecciosa, sino que se puede adquirir por medio de una mala ejecucion de un deporte,
por exceso de la actividad en una articulacién o un musculo, o por un traumatismo

sufrido por un contrincante.

De igual manera que ante cualquier pérdida de la salud, el primer paso es tener
un diagnostico de base para poder partir é otras acciones ya sean preventivas o
correctivas. En el caso de las lesiones seria identificar cuales se presentan maés
frecuentemente segtin el deporte. Lo que la convierte en una investigacion necesaria para

poder observar el panorama general.

El conocer los resultados es benéfico tanto para la universidad, como para los
atletas, los entrenadores y el personal que da o apoya en el tratamiento, ya que
posteriormente se puedan crear estrategias para disminuirlas como pudieran ser
campafias entre los atletas para disminuir los factores de riesgo, agregar mas tiempo en
los entrenamientos a acciones que puedan ayudar a evitarlas y concientizar a

entrenadores y atletas de la importancia de esas acciones.

De igual manera, una vez identificadas las lesiones pueden ayudar a identificar
los mejores métodos diagnosticos, clasificacion segin el grado de afeccién, asi como
identificar los mejores tratamientos posibles. Una vez presentados los datos estadisticos

resultantes se pueden generar futuras investigaciones o métodos de trabajo.




Capitulo 3
Nivel de aplicacion

Esta investigacion abarca at!etas" .represemativos de la UANL, sin embargo se
puede extrapolar a otras universidades donde sus atletas presenten caracteristicas
similares, o a grupos particulares segin el tipd de deporte. Se puede aplicar a grupos de
la universidad que practican cada uno de los deportes sin ser atletas representativos ya

que los resultados, aparte de ser presentados en general se presentaran segin el deporte.




Capitulo 4
Objetivos
General

Describir la incidencia de lesiones de los semestres julio a diciembre 2013 y de
enero a junio 2014 de en los atletas representativos de la Universidad Auténoma de

Nuevo Leon.

Especificos

e Identificar el numero de lesiones en los atletas representativos de la Universidad
Autéonoma de Nuevo Ledén de enero a junio del 2014.

e Identificar el nimero de lesiones en los atletas representativos de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leén de agosto a diciembre del 2013.

¢ Identificar la incidencia de lesiones por tipo de deporte practicado.

¢ Identificar la incidencia de lesiones seglin sea deporte individual o en equipo.

e Identificar la incidencia por género.




Capitulo 5

Tiempo de realizacion

Este proyecto se llevo a cabo durante el segundo semestre del 2014 recopilando y

analizando la informacion obtenida de la base de datos de la Direccion General de
Deportes en cuanto a la atencién de sus atletas representativos durante los semestres

julio a diciembre del 2013 y enero a junio del 2014.

Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

Busqueda de X X

bibliografia

Redactar X % X

investigacion

Recabar X X X X
Infonn_acién de
atletas de

representativos

con lesion

Analisis de X

datos

Presentacion de X

resultados




Titulo 1 hora

Introduccion 2 horas
Justificacion 2 horas
Objetivos % hora
Marco tedrico 5 horas

Estrategias y actividades*

20 horas (a la semana)

Recursos | hora
Conclusiones 5 horas
Bibliografia 8 horas
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Capitulo 6

Marco teorico

[ 4
Como ya se describio previamente, las lesiones deportivas consisten en aquellas
alteraciones de los huesos, articulaciones, musculos y tendones que se producen durante
la practica de actividades fisicas y se hallan relacionadas con el gesto deportivo (Olivera,

Holgado y Cabello 2001).

L.os miembros superior e inferior son los que corren un mayor riesgo de afectarse
durante la practica deportiva (Gonzalez, J. 2010). La violacién de distintos aspectos
como son: cargas de entrenamientos adecuadas, correcta técnica, buen calentamiento,
adecuado control médico del entrenamiento, ejercicios de estiramientos miotendinosos,
utilizacion de medios fisioterapéuticos preventivos, entre otros. Conducen al aumento de

lesiones (Fernandez 2009).

Los factores predisponentes para sufrir lesiones, se pueden sub-clasificar en
extrinsecos e intrinsecos:

e Factores extrinsecos:

Mala dosificacion de entrenamiento.
Falta de calentamiento.

Técnica deportiva inadecuada.
Terreno o calzado inadecuado.

Deporte mal elegido segun las caracteristicas fisicas del deportista.

e Factores intrinsecos:



o Condicion fisica inadecuada: defectos de alineaciéon (genu varo, genu
valgo, entre otros.), problemas en los pies (pies cavos, pies planos, entre
otros.)

[

o Edad inadecuada al deporte practicado.

o Desigualdad de poderio fisico con el contrincante.

o Lesiones previas (esguinces, distensiones musculares, roturas tendinosas,
entre otros.)

o Otras patologias: problemas de artrosis, problemas respiratorios,

cardiovasculares, metabolicos (Olivera et al 2001).

Existen diversas maneras de clasificar las lesiones deportivas: segtn el deporte
que las causa, por la manera en que se han producido: por contacto, cuando colabora
activamente otro deportista, por autoagrésion, cuando es el propio lesionado el que se
lesiona. y por sobrecarga, cuando la lesion es debida a la repeticion ciclica de un gesto
deportivo por encima de la capacidad resistiva de los tejidos solicitados (Pérez 2010) o
ya sea segun la region anatomica en la que sucedan: musculares, tendinosas, articulares,
Oseas, nerviosas o de la piel; una investigacion realizada por Jarvinen, T. y cols, mostré
que las lesiones musculares son las mas frecuentes. Aproximadamente un 30% de las
lesiones en deportistas afectan los musculos (Mufioz 2002). Los dafios de las lesiones
musculares son variables dependiendo de la intensidad del traumatismo y el grado de

contraccion muscular en ese momento (Concejero, Guillén y Fernandez 1999).

Se ha identificado que las lesiones deportivas se presentan mas frecuentemente
en el miembro inferior, seguido del superior y con menor frecuencia en la columna,
siendo la patologia de partes blandas uno de los diagndsticos principales (Steinbruck

1999)
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Pocas investigaciones se han realizado acerca de la influencia del sexo en la
incidencia de las lesiones, en el estudio realizado por M. de Loes y colaboradores (2000)
se observo que las lesiones de rodilla comprometen més a mujeres (13%) que a hombres

[

(10%).

Mientras que los deportes de resistenci:a tiene las mas altas cifras de lesiones por
sobreuso, estas lesiones rara vez resultan en dafio permanente (Parkkari, Kujala y
Kannus, 2001).

La mayoria de los atletas que tienen que ser ingresados a un hospital por una
lesion tienen un indice de severidad bajo, por ejemplo, que requieran una pequefia
cirugia o permanecer en observacion por traumas abdominales o de la cabeza.

El nimero de muertes causada por lesiones deportivas es pequefio, especialmente

cuando se relacionan con un gran numero de lesiones (Dekker et al 2000).

El tratamiento y la duracion del mismo dependeréan especificamente de la lesion
y el paciente. y debera incluira la rehabilitacion, misma que habrd que iniciarse de
forma temprana. siendo constantes y siguiendo unas normas que aumenten su eficacia.
Los ejercicios tienen por objetivo recuperar la fuerza, la resistencia, la movilidad y la
flexibilidad en las articulaciones y los musculos (Olivera et al 2001), por lo que los
tratamientos se convierten en dificiles, caros y consumen mucho tiempo (Parkkari, et al

2001)

A pesar de la gran importancia del tratamiento adecuado y oportuno, no debemos
pasar inadvertido otro aspecto que de ser tomado en cuenta antes de la practica del

ejercicio, se pudieran evitar las lesiones: la prevencién.
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J Para prevenir las lesiones deportivas lo primero es evaluar las facultades del

deportista con objeto de adecuar convenientemente el nivel de demandas al que va a ser
sometido. Debe ser obligatorio un examen médico completo en pretemporada,
repitiéndolo, recomendablementé. a fin d.e pretemporada y a final de temporada, como
valoracion del entrenamiento, y alin mas si se efectian cambios o modificaciones en el

mismo (Fuller, Ojelade y Taylor 2007), (Wingfield, Matheson y Meeuwisse 2004).

La etiologia, los factores de riesgo y los mecanismos exactos de las lesiones
necesitan identificarse antes de iniciar un programa para prevenir las lesiones deportivas,
y la medicion de los resultados debe incluir una definicion estandarizada de la lesién y
su severidad, asi como un método sistematico de coleccion de la informacion.
Mediciones validas y confiables de la exposicion incluyen informacién exacta acerca de

la poblacion en riesgo y del tiempo de exposicion (Parkkari et al 2001).

De igual manera otras acciones preventivas incluyen: calentamiento,
estiramientos especificos de las areas a trabajar- los cuales deberan ser repetidos al
finalizar el entrenamiento-, entrenamiento progresivo, buena condicién fisica, uso

adecuado de implementos (Fernandez 2009).

Antes de iniciar un programa para prevenir las lesiones deportivas, se debe
definir la extension del problema mediante la “vigilancia de las lesiones”, lo cual
significa llevar a cabo una continua coleccion de datos describiendo la ocurrencia y los

factores asociados de las lesiones (Parkkari et al 2001).

El éxito de cualquier sistema de vigilancia de las lesiones y su aplicabilidad a
gran escala dependen de una definicion vélida y confiable de la lesion, su severidad y su

participacion en el deporte (Finch 1997).
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Capitulo 7
Estrategias y actividades
Procedimiento

I. El primer paso para la realizacién de la investigacion fue crear una base de datos
en el programa electronico Excel para recabar la informacion de los atletas

representativos y las caracteristicas de sus lesiones (anexo 1).

(o)

Cuando alguno de los atletas present6 una lesién y acudié a consultar posterior a
brindarle la atencion necesaria segun la lesién presentada se recabaron los datos
pertinentes en la base de datos: sexo, deporte, deporte individual o en conjunto,

lesion, region de la lesion, periodo escolar de presentacion de la lesién.

L

Una vez recolectados todos los datos de las lesiones presentadas durante los
periodos escolares de agosto a diciembre 2013 y enero a junio 2014 se realizo el
analisis de la informacion.

4. Finalmente se realizara el reporte de los resultados obtenidos.

Plan de analisis.

Para el analisis de la informacion recabada, es decir, las caracteristicas de los
atletas y de las lesiones que presentaron, se presentara la incidencia para cada uno de los

objetivos ya mencionados.
Especificamente, cada variable se describiré de la siguiente manera:

® Incidencia de lesiones para cada semestre.
¢ Incidencia de lesiones por tipo de deporte.
* Incidencia de lesiones por deportes individuales y de conjunto.

* Genero: Porcentaje correspondiente a pacientes masculino y femenino.
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 Individual / conjunto: Porcentaje correspondiente a atletas con lesion que

participan en deporte individual o en conjunto.




Recursos

14

Capitulo 8

Recursos humanos

! Recursos materiales

Expedientes clinicos

2 Personas para captura de datos

I Equipo de computo

2 Personas para organizar los datos y realizar el andlisis de los

Mmismos

| P
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Capitulo 9

Resultados

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:
Tasa total de lesiones por aiio

Comparando las tasas de incidencia acumulada de lesiones en ambos periodos
estudiados, durante el primer semestre de 2014 fue de 53 por cada 100 atletas, superando
por mas del doble a la tasa del segundo semestre de 2013 el cual fue de 21 por cada 100

atletas.

Tasa total de lesiones por género

Para ambos periodos, las mujeres mostraron una tasa mayor que los hombres con

una tasa de 47.7 y 22.3 lesiones por cada 100 atletas respectivamente.

Primeros 5 deportes con mayor tasa de incidencia de lesiones por semestre

Para ambos periodos analizados, el deporte con mayor incidencia de lesiones por
cada 100 atletas fue la gimnasia (127.3 para 2013, y 306.7 para 2014), lo que significa

que ademas cada atleta se lesioné mas de una vez.

Para el segundo semestre de 2013 los primeros cinco lugares los ocuparon

gimnasia (127.3), clavados (66.7), tochito (58), handball (55.9) y tae kwon do (48.7).

En el primer semestre de 2014 los primeros lugares fueron ocupados por los
mismos deportes. con diferente orden: gimnasia (306.7), handball (200), tae kwon do

(188.9), clavados (133.3) y tochito (118.2).

_ | I——




16

Deportes con mayor tasa de incidencia por género

Las mujeres que practican la gimnasia son las que mayor incidencia de lesiones

presentan, seguidas por las practicantes dé tae kwon do. basquetbol. clavados y tochito.

Los hombres con mayor tasa de incidencia de lesiones practicaron en orden

ascendente: handball, tae kwon do, softball, gimnasia y clavados.

Comparativo de incidencia de lesiones por deporte individual o de conjunto

Los deportes que se practican de forma individual superaron ligeramente a los de
conjunto con tasas de incidencia acumulada por cada 100 atletas, con 36.3 contra 35.7

respectivamente.

Deportes de conjunto con mayor incidencia de lesiones

Los principales deportes de conjunto con mayor incidencia de lesiones por cada
100 atletas fueron gimnasia, tochito y animacion, con tasas de 124.8, 87.4 y 59.8

respectivamente.

Deportes individuales con mayor incidencia de lesiones

De forma individual los deportes con mayor tasa de lesiones son gimnasia con

230.8, tae kwon do con 116 y clavados con 83.3.
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Deporte | 29 Semeste 2013 17 Semeste 20134 Poblacion

| Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

|casos Tasa Casas [Tasa Cases [rasa Casos Tasa 28 sem 2013 [12 sem 2014 |22 sem 2013[10 sem 2014 [Total
Gimnasia® | 0 0.00, 14 700.00, 7 175.00 33 35455 3 4 2 11] 230769231
Tae Kwon Do” 15 55.56 4 33.33 37 154.17 31 258.33 27 24 12 12 115
Clavados® 1 50,00 5 7143 0 0.00 4 133.33 2 0 7 3| 833333333
Basquetbol 12 31.58 25 59.52 15 " 34.88 68 16150 38 43 42 42| IR

et 25 1538 41 35.96 75 6281 74 7184 129 121 114 103] 46.2526767
Lucha Olimpica® ] 17 35.42 0| 0.00 15 30.00 be 208.33 a8 50 47 12| 35.3057325
Halterofilia® | 14 19.72 5| 8.82 2 76.32 5 25.00| 7 38 68 24| 27.3631841
Esgrima® | 2 16.67 7 38.89 0 0.00 5 26.32 12 1 18| 19| 23.3333333
Tenis* | 0 0.00 0 £.00) s 83.33 2 222 5 5 10 3| 23.3333333
Karate* | 3 7.32 1 4.00 3 24.32] « 13 52.00 a1 37 P 25| 203125
Tenis de Mesa® 2| 12.50 1 7.14 6 40.00] 3 20.00 16§ 15 14 15 20
Natacign® 1 8.33 0 0.00) 4 15.38 15 60.00 48 26 28 25| 18.1102362
Judo * ] 1 2.50 4 11.75 10 23.81 11 37.33 40 42 34 29| 17.9310245
Ciclismo* | f 24.24 0 0.00, 0 0.00 8 61.54] 33 31 13 13| 17.7777778)
Muay Thai* 0 0.00 0 0.00] 8 32.00 0 0.00 2 25 0 0| 17.0212766)
Tirg con arco® 3 13.04 2 10.00 a 17.39 2 1053 23 23 20 19| 12.3411765
Gimnasia Aerblca® 0 0.00 1 5.55 1 12.50 4 2857 7 8 18 14| 127653574
Triatlon® | 3 15.79 o 0.00 o 0.00) 0| 0.00 13 17 17 15| 4.41176471
Baliche® 0 0.00 0 0.00 1] 7.14) 1 10.00 12 14 12 10/ 4. 7
Lima Lama* 0 0.00 o| 0.00) 1] EEE) 0 0.00 5 30 0 0} 1.81818182]
Tabla 1. Incidencia de lesiones en deportes individuales.
Deporte 22 Semeste 2013 12 Semeste 20134 Poblacion
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 20 sem 2013 |19 sem 2014 |22 sem 2013 |12 sem 2014 [Total
Handball 15 7837 14 20.00 86 286.36 42 135.48 24 2 5 31| 124.778761
Tochito 0 0.00] 40 57.87 [ 0.00| 78 118.18 0 o 69 66| 87.4074074
Animacidn 1 44.00 15| 30.61 13 48.15 a9 106.52 25 27 a3 45| 59.8639456
Beisbol 15 1333 o 0.00 27 50.00 0 0.00 54 a5 ) 0| 45.4545455
Softbal 13 4323 11 22.00 2 67.74 2 24.50 30 ETY a9 41875
Futbol Soccer 15 15.31] 21 23.60 26 27.66) 54 91.53 58 54 89 59| 34.1176471
Futbol Répido 7 12,95 23 25.56 13 25,00/ 3| 42.36 54 52 50 70] 27.443609
Voleibol 7 5.21 14 2.22 10| 13.51 16 29.63 76 74 63 54| 17.6029963
Voleibol Playa o 0.00 0 0.00 0 0.00 3 75.00 5 5 6 4| 14.2857143
Futbol Americano 21 11.53] 0 0.00 27 14.59 0 0.00 176| 185 0 of 13
Hockey sobre hielo 1 1| 0 0.00 1 11.11) 0 0.00 3 3 0 0| 11.1111111]
Polo Acutico o 0.00 o 0.00 0 0.00 2| 7.14 64 43 37 28] 1.1627907]

Tabla 2. Incidencia de lesiones en deportes de conjunto.
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Deporte 22 Semeste 2013 12 Semeste 2014 Poblacion
Mujer Mujer Mujer
Casos Tasa Casos Tasa 22 sem 2013 {12 sem 2014 |Total

Gimnasia® 14 700.00] , 39 354.55 2 11| 407.692308
Tae Kwon Do* 4| ° 3333 31 258.33 12 12| 145.833333
Basguetbol 25 59.52 68 161.90 42 42| 110.714286
Clavados* 5 71.43 4 133.33 7 3 90
Tochito 40 57.97 78 118.18 69 66| 87.4074074
Handball 14 40.00 ‘42 135.48 35 31| 84.8484848
Animacion 15 30.61 49 106.52 49 46| 67.3684211
Atletismo* 41 35.96 74 71.84 114 103| 52.9953917
Futbol Soccer 21 23.60 54 91.53 89 59| 50.6756757
Lucha Olimpica* " 0 0.00 25 208.33 a7 12| 42.3728814
Softbol 11 22.00 22 44,90 50 49| 33.3333333
Futbol Rapido 23 25.56 30 42.86 90 70 33.125
Esgrima* 7 38.89 5 26.32 18 19| 32.4324324
Cidlismo* 0 0.00 8 61.54 13 13| 30.7692308
Voleibol Playa 0 0.00 3 75.00 6 4 30
Natacion* 0 0.00 15 60.00 28 25| 28.3018868
Karate*® 1 4.00 13 52.00 25 25 28
Voleibol 14 2.2 16 29.63 63 54| 25.6410256
Judo * 4 11.76 11 37.93 34 29| 23.8095238
Gimnasia Aerdbica® 1 5.56 4 28.57 18 14 15.625
Tenis de Mesa™ 1 7.14 3 20.00 14 15| 13.7931034
Halterofilia® 6 8.82 6 25.00 68 24| 13.0434783
Tenis* 0 0.00 2 22.22 10 9| 10.5263158
Tiro con arco® 2 10.00 2 10.53 20 19| 10.2564103
Boliche® 0 0.00 1 10.00 12 10| 4.54545455
Polo Acuético | 0 0.00 2 7.14 37 28| 3.07692308
Triatlon® | 0 0.00 0 0.00 17 15 0

Tabla 3. Incidencia de lesiones en mujeres.
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Deporte 22Semeste 2013 12 Semeste 2014 Poblacion l |

Hombre Hombre Hombre |

Casos Tasa Gpsos Tasa 2% sem 2013|12 sem 2014

Handball 19 ; 79.17 66 286.96 24 23| 180.85106
Tae Kwon Do* 15 55.56 37 15417 27 24| 10196078
Softbol i3 4333 21 67.74 30 31| 55.737705
Gimnasia* 0 0.00 7 175.00 9 4| 53846154
Clavados® 1 50.00 il © 0.00 2 0 50
Animacion 11 4400 13 4815 25 27| 46.153846
Beisbol 18 3333 27 60.00 54 45| 45.454545
Tenis® 0 0.00 S 8333 5 6| 45.454545
Atletismo* 25 19.38 76 6281 129 121 404
Halterofilia® | 14 19.72 29 76.32 71 38| 39.449541
Basquetbol ' 12 3158 15 3488 38 43| 33.333333
Lucha Olimpica™ 17 35.42 15 30.00 48 50| 32.653061
total 222 17.86 432 37.47 1243 1153| 27.295492
Tenis de Mesa™® 2 12.50 6 40.00 16 15| 25.806452
Futbol Soccer 15 15.31 26 27.66 98 94| 21.354167
Futbol Rapido ¥ 1296 13 25.00 54 52| 1B.867925
Muay Tha* 0 0.00 8 32.00 22 25| 17.021277
Karate™ 3 733 9 2432 41 37| 15.384615
Tiro con arco® 3 13.04 4 17.39 23 23| 15217391
Judo * 1 2.50 10 23.81 40 42| 13414634
Futbol Americanc 21 1193 27 1459 176 185| 13.296399
Ciclismo™ 8 2424 0 0.00 33 31 125
Voleibol 7 9.21 10 13.51 76 74| 11.333333
Hockey sobre hislo 1 1111 1 1111 ] 9] 11111111
Natacion® 4 8.33 4 15.38 48 26| 10.810811
Esgrima™ 2 16.67 4] 0.00 12 11| B8.6956522
Triatlon® 3 15.79 0 0.00 19 17| B.3333333
Gimnasia Aercbica® 0 0.00 : & 12.50 7 8| 6.6666667
Boliche* 0 0.00 1 7.14 12 14| 3.8461538
Lima Lama*® 0 0.00 : 333 25 30| 1.8181818
Polo Acuatico 0 0.00 0 0.00 b4 43 o
Voleibol Playa 0 0.00 0 0.00 6 5 0

Tabla 4. Incidencia de lesiones en hombres.

*Deportes individuales.
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Conclusion
Del presente trabajo podemos concluir lo siguiente:

|.- Existe una mayor incidencia de lesiones en el semestre enero — junio 2014
que en el semestre julio — diciembre 2013, esto probablemente al aumento en la carga de
entrenamiento de los atletas ya que para la gran mayoria su competencia fundamental es

en este periodo.
2.- La incidencia general por género es mayor en las mujeres que en los hombres.

3.- Los deportes con mayor incidencia de lesiones en general son: gimnasia,

clavados, tochito, handball y tae kwon do.

4.- Los deportes con mayor incidencia de lesiones por género para varones son:
handball, tae kwon do, softball, gimnasia y clavados. Y para mujeres: gimnasia, tae

kwon do, basquetbol, clavados y tochito.

5.- Hay una incidencia ligeramente mayor en los deportes individuales que en los

de conjunto.

6.- Respecto a los deportes de conjunto la mayor incidencia de lesiones se

presenta en gimnasia, tochito y animacion.

7.-En los deportes individuales la mayor incidencia de lesiones se presenta en

gimnasia, tae kwon do y clavados.
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