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CAPÍTULO II: INTRODUCCIÓN 

 

El básquetbol es uno de los deportes más populares en el mundo. De acuerdo a la Federación 

Internacional de Baloncesto (FIBA), el organismo rector mundial de dicho deporte, cuentan 

con 212 federaciones nacionales y con más de 450 millones de jugadores (1). También, es 

uno de los deportes más practicados por mujeres alrededor de todo el mundo, tanto que el 

apoyo al baloncesto en esta categoría ha sido una de las prioridades estratégicas de la FIBA 

durante los últimos 5 años (1). Así mismo, el básquetbol es uno de los deportes más 

practicados en México, donde cada vez se crean más ligas profesionales tanto varoniles como 

femeniles. 

 

Al mismo tiempo, el básquetbol parece ser uno de los deportes con más alto índice de 

lesiones, dentro de los llamados “deportes sin contacto” (2), incluso, algunos autores 

consideran que existe mayor riesgo de lesión en comparación con los deportes de contacto 

(3, 4), lo que ha provocado que en los últimos años, la investigación científica acerca de las 

lesiones y su prevención en este deporte haya crecido, siendo principalmente en Estados 

Unidos o en países europeos donde se llevan a cabo estas investigaciones.  

 

Las mujeres son más susceptibles a lesiones, estudios comparando la Asociación Nacional 

de Básquetbol Femenil (WNBA) con la liga varonil (NBA) han encontrado que las mujeres 

presentan 60% más lesiones en comparación con los hombres y que tienen mayor riesgo de 

tener problemas en rodilla y tobillo (5). 

 

Los estudios de epidemiología en lesiones deportivas son importantes, ya que la finalidad es 

identificar las más frecuentes, sus consecuencias y describir los posibles factores de riesgo 

para poder crear medidas y programas de prevención efectivos (2). Desafortunadamente, no 

existe este tipo de información sobre equipos y basquetbolistas mexicanos, y no se puede 

únicamente trasladar los datos que existen sobre otras ligas ya que las exigencias y 

características son diferentes en otros países. 
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Justificación 

 

El básquetbol es uno de los deportes más populares en México, cada vez se cuenta con mayor 

número de ligas femeniles a nivel profesional. La temporada 2023 será el segundo año que 

se lleve a cabo la Liga Nacional de Básquetbol Profesional Femenil en México. 

Es uno de los deportes con mayor índice de lesiones, habiendo mayor riesgo de lesión en 

mujeres a comparación de los hombres (2,5). 

 

En México no se cuenta con un programa de vigilancia de lesiones en el básquetbol, se 

desconoce la incidencia y sus factores de riesgo. Los resultados de esta investigación servirán 

para comenzar a incentivar la creación de estos reportes para poder realizar programas y 

medidas de prevención que funcionen para cuidar la salud de las jugadoras así como 

disminuir las pérdidas económicas de los equipos deportivos. 

 

Este protocolo entra en la línea de investigación de programas epidemiológicos de evaluación 

y prevención de lesiones en la actividad deportiva. 

Objetivos 

 

General. Analizar la incidencia de lesiones en el básquetbol profesional femenil en México 

durante la temporada 2023. 

 

Específicos. 

● Identificar la lesión más frecuente durante la temporada. 

● Identificar el área anatómica más afectada durante la temporada. 

● Determinar la posición de juego que presentó mayor número de lesiones. 

● Determinar si el tiempo de exposición se relaciona con la presencia de lesiones. 
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CAPÍTULO III: MARCO TEÓRICO 

Básquetbol 

El básquetbol es un deporte emocionante y dinámico que se juega en todo el mundo. También 

conocido como baloncesto, fue inventado por James Naismith en 1891 en Springfield, 

Massachusetts (6). Desde entonces, se ha convertido en uno de los deportes más populares y 

practicados a nivel global. Se juega con dos equipos de cinco jugadores cada uno. Cada 

jugador tiene una posición diferente, conocidas como bases, escoltas, aleros, ala-pívots y 

pívots, que desempeñan funciones específicas dentro del juego (6). En un estudio 

epidemiológico del 2021 las atletas que juegan en la posición de base/guard presentaron la 

mayor cantidad de lesiones a lo largo de cinco temporadas de estudio, del 2015 al 2019 (7). 

Aunque no se reportan los tipos de lesiones que presentaron estas jugadoras ni los factores 

que pudieran ocasionarlas. 

 

El básquetbol es intermitente, involucra transiciones repetidas entre jugadas de ofensiva y 

defensiva con cambios de dirección frecuentes. Además de tener que realizar “sprints” y 

correr a altas velocidades, se requiere realizar “shuffles” o cambios de dirección intensos y 

también constantes saltos durante el partido (8). Se conoce que el hacer “sprints” aunado a 

otros factores de riesgo como una mala dosificación de entrenamiento o falta de una buena 

recuperación puede llevar a lesiones musculares principalmente de isquiotibiales o del tríceps 

sural (9).  

 

Los músculos isquiotibiales se activan principalmente en los deportes que requieren correr a 

altas velocidades y cambios de dirección, los desgarres en estos músculos generalmente 

ocurren durante el movimiento excéntrico al correr (10). 

 

. Un jugador realiza un promedio de 1000 movimientos durante un juego y la mayoría son 

llevados a cabo a altas intensidades. En la investigación realizada en la NCAA femenil 

presentada en el 2021 se reportó que un gran número de lesiones ocurrieron realizando 

acciones de defensa (13.5%) o tratando de recuperar rebotes (14.1%) (7).  Comparado con 

deportes como el fútbol, lacrosse y el voleibol, en el básquetbol se realizan más movimientos 

laterales y saltos (11). Del 2014 al 2019 en la NCAA Femenil, la mayoría de las lesiones 
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ocurrieron en jugadas generales (31.3%), recuperando rebotes (14.1%) y en jugadas de 

defensa (13.5%) (7).  

 

El deporte ha evolucionado desde su creación, se han cambiado algunas reglas de juego, 

como por ejemplo, el tiempo que se tiene para realizar un tiro disminuyó de treinta a 

veinticuatro segundos, así como el tiempo que se tiene para pasar la mitad de la cancha pasó 

de diez a ocho segundos. Se ha observado en estudios recientes, que las demandas de 

intensidad ahora son mayores y de mayor frecuencia en comparación a lo que se reportaba 

durante partidos en años anteriores (12). 

 

El básquetbol es considerado un deporte “sin contacto” debido a que se prohíbe un contacto 

excesivo entre los jugadores. Aun así, los deportes de alto riesgo de lesiones implican estas 

características así como un alto requerimiento de saltos durante la actividad (2).  

Biomecánica en el básquetbol 

La biomecánica que tienen los jugadores de básquetbol para realizar ciertos movimientos 

requeridos en el deporte se ha analizado en varios estudios. Dónde se ha encontrado que 

tienden a aterrizar de una manera más rígida en comparación a jugadores de otros deportes 

como por ejemplo el fútbol soccer. A parte de esta rigidez también aterrizan realizando una 

mayor rotación interna de cadera y mayor rotación externa de rodilla así como con mayor 

ángulo de abducción lo que se considera un valgo dinámico de rodilla indicando que los 

jugadores de básquetbol, en especial las mujeres, presentan mayor riesgo de lesión en los 

saltos y aterrizajes. Es importante enfatizar que estas diferencias biomecánicas se 

incrementan cuando se aumenta el nivel de intensidad y complejidad de la actividad (13).  

Liga nacional de básquetbol profesional femenil (LNBPF) 

La Liga nacional de básquetbol profesional se creó el 11 de Marzo del año 2000 en la ciudad 

de Durango, con el objetivo de apoyar y mejorar el nivel del baloncesto en México. Se inició 

con once equipos en la rama varonil (14). 

 

La LNBP Femenil inició el 23 de abril del 2022 con ocho equipos. En la temporada 2023 se 

tuvo una participación de once equipos, con una duración de tres meses de temporada regular 
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y un mes de play-offs. El formato del torneo es simple, se enfrenta dos veces a cada uno de 

los equipos con partidos back-to-back (dos partidos en días seguidos), avanzando ocho de 

los once equipos a las finales, las cuales se juegan a ganar cuatro de siete partidos. Teniendo 

un total de 20 partidos en temporada regular y hasta 21 partidos en play-offs. 

 

La duración de los partidos es de cuarenta minutos, dividido en cuatro cuartos de diez 

minutos y agregando un tiempo de cinco minutos en caso de existir un empate.  

Antecedentes 

En el 2020 Hayden Baker publicó un estudio llamado “Lesiones en la Asociación nacional 

de básquetbol femenil (WNBA) del 2015 al 2019” (“Injury in the Women’s national 

basketball association (WNBA) from 2015 to 2019”), en el cual se encontró que las lesiones 

más comunes fueron en extremidades inferiores (fi143, 73%) con un 88% de partidos 

perdidos por esta razón. La lesión más frecuente fue el esguince lateral de tobillo (fi 39, 30%), 

seguida de las lesiones musculares (27%) y condiciones inflamatorias, como el dolor 

patelofemoral (13%). Mientras que la lesión más grave fue la ruptura del ligamento cruzado 

anterior (fi18, 9.2%), siendo la lesión que representaba más tiempo de incapacidad en las 

jugadoras (15). 

 

En el 2016 Scott Zuckerman et al. publicaron un estudio sobre las lesiones de basquetbolistas 

registradas en la Asociación nacional de atletas universitarios (NCAA) del 2009 al 2015 

(“Injuries sustained in National collegiate Athletic Association men’s and women’s 

basketball 2009/2010-2014-2015”). Encontrando que había un mayor índice de lesiones que 

necesitaron cirugía en la categoría femenil en comparación con los hombres (16). 

 

Landon Lempke en el 2021 publicó la epidemiología de las lesiones en la NCAA Femenil 

del 2014-2019 (“Epidemiology of Injuries in National Collegiate Athletic Association 

Women’s Basketball: 2014–2015 Through 2018–2019”), encontrando que la lesión más 

común fue el esguince de tobillo (14.3%), seguido de las conmociones cerebrales (7.5%), y 

rupturas de LCA (2.5%) (7). 
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Lesiones deportivas 

Existen varias definiciones de lesiones deportivas, una de las más aceptadas es la propuesta 

por el Sistema nacional de registro de lesiones de los Estados Unidos, la cual dice que una 

lesión reportable es aquella que “limita la participación atlética al menos un día después de 

la lesión”, dicho sistema clasifica la gravedad de las lesiones de acuerdo a la duración de la 

incapacidad en menor (1 a 7 días), moderada (8 a 21 días) y severa (más de 21 días o daño 

permanente) (15).  

 

Otra definición bastante aceptada es la planteada por el Consejo Europeo, en donde una lesión 

se define como: “cualquier lesión resultada de una participación en el deporte con una o más 

de las siguientes consecuencias: reducción en la cantidad o nivel de eficiencia en la práctica 

deportiva, necesidad de tratamiento médico y efectos sociales o económicos adversos” (17). 

En el estudio realizado en el 2007 por Cumps et. al definieron una lesión aguda como “un 

accidente con una causa directa y/o repentina, que requirió al menos tratamiento médico 

(hielo, vendajes, etc.) y la cual causaba que el jugador se perdiera al menos un entrenamiento 

o partido” (2). 

Epidemiología y prevención de lesiones 

Se ha descrito un proceso de cuatro pasos para realizar una investigación o protocolo sobre 

prevención de lesiones deportivas (18).  

 

Primero, se debe identificar la magnitud del problema describiendo la incidencia y severidad 

de las lesiones. El segundo paso es identificar los factores de riesgo así como los mecanismos 

de lesión propios del deporte en cuestión. En tercer lugar es crear las medidas que reducirán 

los riesgos o que disminuirán la gravedad de las lesiones identificadas. Y por último se debe 

evaluar el efecto de las medidas tomadas, volviendo al paso uno, identificar la incidencia y/o 

severidad de las lesiones estudiadas (18). 

 

El paso más crucial es establecer las causas, lo más importante es identificar correctamente 

los factores de riesgo y el mecanismo de lesión. La epidemiología se encarga de entender 

completamente la naturaleza multifactorial de les lesiones deportivas (19). 
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Incidencia de lesiones 

La tasa de incidencia de lesiones en el deporte se define como el número de lesiones nuevas 

presentadas en el deporte durante un tiempo determinado dividido por el número total de 

jugadores (la población en riesgo) (17,18). 

 

La incidencia se calcula generalmente en relación al tiempo de exposición (días, horas o 

eventos deportivos), muchos estudios la expresan como el número de lesiones por cada 1000 

horas de participación (2,19).  

 

En un estudio prospectivo llevado a cabo en España durante una temporada se presentaron 

11.6 lesiones por cada 1000 horas de actividad deportiva, 9.6 lesiones por cada 1000 horas 

de entrenamiento y en los partidos la incidencia fue de 47.3 lesiones por cada 1000 horas 

(20). En un estudio realizado en la Asociación Nacional de Básquetbol Femenil (WNBA) se 

reportó una incidencia de 5.97 por 1000 horas de exposición, se toma como una incidencia 

realmente baja a comparación de las incidencias reportadas en la liga varonil, habiendo varios 

factores que pueden explicar estos números, principalmente el mayor número de partidos así 

como de la duración de ellos en la NBA (15). 

Descripción de la lesión 

Reúne las características de la lesión deportiva, como lugar anatómico, tipo de lesión, 

mecanismo, gravedad, tiempo de la lesión y si existe o no reincidencia de dicha lesión. 

Área anatómica 

Identifica la zona, localización y estructura de la lesión (por ejemplo: miembro 

inferior, rodilla, LCA). Varios estudios concuerdan en que, en cuanto a las atletas 

femeniles, la zona anatómica más comprometida es el tobillo (22%), seguido por la 

rodilla (16%) y lesiones en cabeza o cara (14%) (7,21). Así mismo, Baker et al en el 

2020 encontraron que la mayoría de las lesiones ocurrían en el miembro inferior, 

representando el 73% de todas las lesiones y con el número más alto de juegos 

perdidos por lesión. (15). 
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En cuanto a la estructura lesionada, encontramos los siguientes tipos: 

 

 Ligamento. Fibras de tejido conectivo que unen dos o más huesos. Varían en 

tamaño, forma y orientación. Principalmente formadas por colágeno tipo I. 

Pueden ser intra articulares, capsulares o extracapsulares y su función es dar 

estabilidad (22). 

 

 Tendón. Unen al hueso con el músculo y son fibras de tejido conjuntivo, 

principalmente colágeno tipo I, además de contener elastina y reticulina que 

proveen la resistencia, elasticidad y volumen. La función principal es trasladar 

la fuerza producida en los músculos hacia los huesos para generan 

movimiento y estabilidad en las articulaciones. Gracias a sus propiedades de 

elongación puede cambiar la dirección de las fibras dependiendo del aumento 

o disminución de la carga (23). 

 

   Hueso. Es un tejido conjuntivo especializado que se encuentra en constante 

proceso de remodelación gracias a las cargas mecánicas que recibe (19). Sus 

funciones son: sostén, dando la estructura a los tejidos blandos); protección, a 

órganos internos y asiste en los movimientos siendo el punto de fijación de 

los músculos esqueléticos (24). 

 

 Músculo esquelético. Tejido conjuntivo especializado, unido a huesos y 

tendones. Su función es el movimiento y la postura, así como la producción 

de calor y protección. Es músculo voluntario, ya que se puede contraer o 

relajar conscientemente (24).  

 

 Cartílago articular. Tejido avascular compuesto por condrocitos y matriz 

extracelular. Cubre la superficie articular en los huesos dando lugar a una 

superficie lisa y resbalosa que reduce la fricción durante los movimientos y 

ayuda a absorber los golpes (25).  
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 Fascia. Vaina de tejido conectivo que envuelve y conecta los músculos. 

Contribuye a la función del movimiento asegurando la protección y autonomía 

de los músculos (26). 

 

 Piel. Cubre la superficie del cuerpo. Se compone de la epidermis y la dermis. 

Su principal función es la protección, pero también ayuda a mantener la 

temperatura corporal y proveer información sensorial del medio (24). 

Tipo de lesión 

Se puede utilizar el sistema de 

clasificación de lesiones 

deportivas OSICS que facilita y 

estandariza la codificación de 

las lesiones (27). En el estudio 

de Mateos Conde et. al, 

utilizando esta clasificación se 

determinó que las lesiones más 

frecuentes fueron esguinces, 

espasmos musculares y 

tendinopatías (57.9%) (20). Al igual que en el estudio de la WNBA realizado por 

Baker et. al en donde el tipo de lesión más común fueron los esguinces (30%), 

seguidos de los desgarres o espasmos musculares (16%) y condiciones inflamatorios 

con el (13%) (15). 

 

● Trastorno muscular inducido por fatiga. Incremento de tono muscular 

longitudinal delimitado causado por un esfuerzo excesivo, los síntomas 

pueden ser dolor sordo, difuso y tolerable. El atleta lo describe como “tensión 

muscular” (28). 

 

● Rotura muscular. Desgarre de las fibras musculares, puede ser desde una 

distención o elongación de las fibras hasta un desgarre total del músculo. Los 

síntomas dependerán de la gravedad de la lesión, se refiere como un dolor 
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punzante, localizado, puede o no haber hematoma e incapacidad de 

movimiento (28). 

 

● Contusión. Traumatismo directo, se produce un edema y hematoma en la 

región lastimada (27). 

 

● Esguince. Lesión de uno o varios ligamentos, existen tres grados dependiendo 

de la severidad, desde una distención hasta una rotura total del ligamento. Los 

signos y síntomas dependerán de la gravedad normalmente incluyen dolor, 

inflamación, hematomas y pérdida o limitación de la función (29). 

 

● Fractura. Interrupción de la continuidad de cualquier hueso, puede ser simple 

como una fisura o más grave como una fractura completa cerrada o expuesta 

(27). 

 

● Luxación. Desplazamiento o pérdida de contacto de los huesos que conforman 

una articulación. Presencia de deformación, dolor, puede existir una 

resistencia por parte de las estructuras ligamentosas y/o musculares que 

dificulten la movilización de dichos huesos (30). 

 

● Tendinopatía. Lesiones de tendones generadas por una mala dosificación de 

las cargas de entrenamiento, produciendo dolor e incapacidad (28). 

 

● Meniscopatía. Lesiones de meniscos de distinta severidad. Puede producir 

inflamación, crepitaciones, sensación de bloqueos articulares y dolor (27). 

 

● Bursitis. Inflamación de las bolsas (bursas) serosas encargadas de proteger al 

hueso de fricciones con otras estructuras. Sus síntomas son dolor en reposo y 

actividad, inflamación y limitación de la movilidad (27). 
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Gravedad de la lesión 

Se han descrito diferentes criterios para medir la gravedad de las lesiones: la 

naturaleza de la lesión, la duración y el tipo de tratamiento, el daño permanente, el 

costo de recuperación y el tiempo fuera de juego (19).   

 

Generalmente se utiliza el tiempo de incapacidad (días que el jugador no puede 

participar debido a la lesión). Varios autores concuerdan en clasificarlas como 

lesiones menores cuando el atleta pierde de uno a siete días, lesiones moderadas con 

incapacidad de ocho a veintiún días y lesiones graves las cuales mantienen al 

deportista sin actividad por más de veintiún días o que causan un daño permanente 

(2).  

 

Se ha observado que en España, 3% de los esguinces de tobillo fueron graves  y un 

total de 11% de las lesiones causaron incapacidad por más de veintinueve días (21). 

En un estudio que evaluó las lesiones presentadas en la WNBP del 2015 al 2019 la 

lesión más grave fue la ruptura de ligamento cruzado anterior (LCA) las cuales 

resultaron en el mayor número de días perdidos por lesión (31). 

Mecanismo de lesión 

Se entiende como la descripción de cómo ocurrió la lesión y cuál fue su causa. Se 

sugiere que sea muy detallada y que incluya información como: aspectos del deporte 

y su entrenamiento, descripción de la interacción de los atletas y sus oponentes, 

características biomecánicas (generales y por articulación) (20). 

 

Para calcular la estadística sobre el mecanismo de lesión en los estudios se suele 

dividir en mecanismos directos, es decir, por contacto o algún traumatismo y 

mecanismos indirectos, los cuales pueden ser por fatiga o repetición o por las cargas 

de la actividad realizada, por ejemplo al realizar alguna carrera o salto. 

 

En el estudio retrospectivo realizado en la WNBP dividieron el mecanismo de lesión 

en fatiga y traumatismo, el más reportado fue por traumatismo (15), a diferencia de 

otros estudios que demuestran una relación entre la fatiga y las lesiones musculares, 
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donde los mecanismo de lesión más frecuentes son indirectos (en la carrera o saltos), 

distensiones lumbares o de isquiotibiales, así como el dolor patelofemoral (32).  

 

Otros estudios apoyan estos resultados obteniendo que aproximadamente la mitad de 

las lesiones se debían a contacto directo con otros jugadores. (33). Por el contrario en 

un estudio del 2020 las lesiones de rodilla fueron principalmente por sobreuso 

(30,31). 

 

En el artículo del 2021 de la NCAA, las lesiones fueron principalmente por 

mecanismos directos (33%), mientras que el 23% fueron sin contacto (7). 

Tiempo de la lesión 

Es importante identificar el momento exacto de la lesión, ya que puede dar más 

información acerca de ella. Si es durante la pretemporada probablemente esté 

relacionada con las cargas de entrenamiento o preparación del jugador. En la NCAA 

los índices de lesión son mayores durante la pretemporada en comparación de 

temporada regular y play-offs (7). 

 

Las lesiones se presentan más frecuentemente durante entrenamientos en 

comparación a los partidos (5,7).  Las lesiones por contacto directo en su mayoría son 

durante partidos, mientras que las lesiones por sobreuso se presentan más en 

entrenamientos (5). 

Reincidencia de lesiones 

Se ha encontrado que el factor de mayor predisposición para presentar un esguince de 

tobillo es tener el antecedente de esa lesión, el 52.9% de esguinces son reincidencias. 

La mayoría ocurren con diferencia de un año o más de la primer lesión (2).  

 

En un estudio realizado en Canadá en básquetbol intercolegial analizando 142 atletas 

durante dos años encontraron que el riesgo de reincidencia aumentaba en lesiones de 

codo, hombro, rodilla, mano y espalda lumbar (34). 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

Estudio de cohorte, observacional, prospectivo, longitudinal de correlación. Con un alcance 

principalmente descriptivo, ya que el objetivo principal es conocer la incidencia de las 

lesiones presentadas durante la temporada, así mismo tiene un alcance explicativo, ya que se 

pretende determinar la causalidad de las diferentes variables con la incidencia de lesiones en 

el básquetbol. Y un alcance exploratorio porque a pesar de que las lesiones en este deporte 

han sido previamente estudiadas, no se cuenta con estudios en poblaciones de basquetbolistas 

mexicanas. 

 

La muestra es no probabilística de tipo intencional. Se contó con 32 jugadoras que cumplen 

con los criterios de inclusión: una edad de veinte a cuarenta años pertenecientes al equipo 

profesional de básquetbol de Monterrey y Chihuahua y que firmen el consentimiento 

informado. Mientras que se excluyeron a las jugadoras que no contestaron en su totalidad la 

historia clínica. Y se eliminaron los datos de lesiones que no ocurrieron dentro del campo de 

juego. 

 

Para llevar a cabo el estudio, se aplicó un cuestionario a las jugadoras durante la 

pretemporada (abril-mayo 2023) para obtener la información general así como antecedentes 

de lesión (Anexo 1). Semanalmente se registraron los minutos de juego y las horas de 

entrenamiento. Se realizó el monitoreo y registro de las lesiones que se presentaron durante 

la temporada utilizando los diagnósticos por parte del cuerpo médico de ambos equipos. 

Variables 

DEMOGRÁFICOS (variables independientes). Obtenidos del cuestionario de 

pretemporada: edad, peso, estatura e índice de masa corporal. 

 

RELACIONADOS AL DEPORTE (variables independientes). La posición así como 

los años jugando a nivel profesional; obtenidos del cuestionario  de pretemporada y 

el tiempo de exposición, medido con minutos de juego y días de entrenamiento 

registrados por semana. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA LESIÓN (variables dependientes). Se realizó el 

registro durante la temporada obteniendo la información por parte del equipo médico 

de los equipos. Los datos registrados fueron: el área o zona lesionada, el tipo de 

lesión; para el cual se utiliza la clasificación de la OSICS (27) para la codificación de 

la lesión, el mecanismo de lesión (directo, indirecto en carrera o indirecto en salto), 

el lugar donde se presentó la lesión (entrenamiento o partido), el momento de lesión 

(pretemporada, temporada regular, y postemporada), le severidad de la lesión; 

tomando en cuenta el tiempo de incapacidad (menor; cero días de incapacidad, leve; 

con incapacidad de uno a siete días, moderada; incapacidad de siete a veintiocho días, 

y graves las que causen bajas por más de veintiocho días). 

Recolección y análisis de datos 

Se realizó el registro de las variables en Excel, la base de datos incluyó: la fecha de 

lesión, nombre (siglas) y posición de la jugadora, zona; localización y estructura 

lesionada, el lado lesionado y dominante, el mecanismo de lesión, el lugar; tiempo y 

severidad de la lesión, cuántos días de incapacidad tuvo, si es una lesión recidivante 

así como los datos demográficos (edad, altura,  peso y los años que lleva jugando a 

nivel profesional). 

 

Para el análisis de datos se utilizó el programa SPSS 25, se lleva a cabo una estadística 

descriptiva obteniendo medias, medianas y desviaciones estándar de las variables 

numéricas y frecuencias y porcentajes para las variables categóricas. Para explorar la 

relación entre las variables categóricas se utilizó la prueba exacta de Fisher con un 

intervalo de confianza de 95%. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

Datos sociodemográficos 

El estudio incluyó a 32 jugadoras 

de la Liga Nacional de 

Básquetbol Profesional Femenil. 

El rango de edad de las jugadoras 

va de los 23 a los 35 años con un 

promedio de 27 años. La altura 

promedio es de 180 centímetros 

mientras que el Índice de Masa 

Corporal (IMC) es de 24.2 lo que demuestra que la mayoría de las jugadoras presentan un 

peso saludable (Tabla 2).  

Hubo 6 jugadoras que tuvieron su primer experiencia a nivel profesional durante esta 

temporada mientras que 4 atletas han jugado más de 10 años en este nivel, obteniendo que el 

promedio de años jugando a nivel profesional fue de 4.2 años (Tabla 2). 

En cuanto a la distribución de las posiciones, se incluyeron 6 jugadoras base, 8 escoltas, 7 

aleras, 6 ala-pívots y 5 postes.  

Un total de 65 lesiones se reportaron durante la temporada 2023 de la LNBPF con una 

duración de 4 meses en los cuales los equipos estudiados tuvieron un total de 41 juegos.  

Tipo de lesión y áreas anatómicas más afectadas 

El tobillo (17%, fi 11), la rodilla (14%, fi 9) y el hombro (14%, fi 9) fue en donde se 

presentaron las principales lesiones (Gráfica 1).  
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                        Nota: Muslo ADD. Músculos aductores. 

En cuanto a las estructuras más lesionadas se encontraron el músculo con 42% (fi 27) 

seguido por los ligamentos con el 17%. Las lesiones más frecuentes fueron por lo tanto 

musculares; trastorno muscular inducido (TMI) por fatiga con el 32% (fi 21) del total, 

contusiones 25% (fi 16)  y esguinces con el 14% (fi 9). La mayoría de estas lesiones 

musculares ocurrieron durante los partidos (67%, fi 16) (Gráfica 2). 

 

 

 

                      Nota: TMI X Fatiga. Trastorno muscular inducido por fatiga. 
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Las lesiones por sobreuso fueron las más recurrentes con el 45% (fi 29), seguido de lesiones 

por mecanismo directo con el 34% (fi 22)  y en tercer lugar lesiones indirectas durante la 

carrera con el 15% (fi 10). 

 

Únicamente hubo una lesión grave, una luxación anterior de hombro que resultó en más de 

28 días de incapacidad, mientras que las lesiones menores (sin incapacidad) fueron lo más 

frecuente con el 89% (fi 58). La mayoría de las lesiones (63%, fi 41) fueron por primera vez, 

entre las recidivas las lesiones que más se presentaron fueron los TMI por fatiga (42%, fi 10). 

Lesiones por posición de juego 

Las atletas que juegan en la posición de escoltas (guards) fueron las que presentaron mayor 

número de lesiones, 23 (35%), seguidas por las ala-pívots (power forward) con 15 lesiones 

(23%), las aleras (small forward) con 12 (19%) y las bases (point guards) con 10 (15%). 

Mientras las que presentaron menos lesiones fueron las pívots o centros (center) con 

únicamente 5 lesiones (8%) (Gráfica 3). 
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Tiempo de exposición 

El tiempo de exposición fue medido de dos maneras diferentes. Tomando en cuenta 

únicamente los minutos jugados por partido y la segunda sumando a éstos las horas de 

entrenamiento. 

 

En cuanto a las lesiones en los partidos (fi 41), la mayoría se presentaron en jugadoras que 

participaron de 30 a 39 minutos (fi 28, 68%), 10 lesiones en las que jugaron menos de 30 

minutos (24%) y sólo 3 lesiones en las jugadoras que completaron los partidos, 40 minutos 

(7%). 

 

Se utilizó la prueba exacta de Fisher para determinar si existía un asociación entre el tiempo 

de exposición (horas de entrenamiento más minutos jugados por semana) y la presencia de 

lesiones. Encontrándose que las jugadoras que tuvieron una actividad de 4 a 10 horas por 

semana presentaron mayor número de lesiones, aunque el resultado de la asociación no es 

estadísticamente significativo (p= 0.262) (Tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Momento de lesión 

De las 65 lesiones únicamente 2 (3%) se presentaron en la pretemporada, 41 en temporada 

regular (63%) y 22 en play-offs (34%). Las lesiones se presentaron principalmente en los 

partidos con un 63% (fi 41), mientras que el 37% fueron durante los entrenamientos (fi 24). 
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Edad, nivel de juego y lesiones 

El rango de edad de las jugadoras va de 23 a 37 años. Para el análisis se dividieron en grupos 

de tres, dónde las que presentaron mayor número de lesiones fueron las jugadoras de 23 a 25 

años (fi 23, 35%), las de 29 a 31 con el 29% (fi 19) y las de 26 a 28 años con el 25% (fi 16). 

Las que presentaron menos lesiones fueron las jugadoras de 35 a 37 años (fi 3, 5%) y las de 

32 a 34 con el 6% (fi 4). 

 

El nivel de juego se midió con los años jugando en profesional, dividiéndose en 6 grupos. 

Las que presentaron mayor número de lesiones son las jugadoras que tienen participando a 

nivel profesional de 1 a 4 años (fi 17, 26%) seguidas por las que  han jugado más años (>13 

a 16 años) con el 25% (fi 16), las jugadoras que tienen menos de un año jugando presentaron 

el 20% de lesiones (fi 13) y las que se lesionaron menos fueron las de >7 a 10 años, con el 

6% (fi 4) (Gráfica 4). 
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Incidencia de lesiones 

La tasa de incidencia se calculó por cada 1000 horas de actividad; entrenamiento y partidos. 

Hubo una incidencia global de 11.1 lesiones por cada 1000 horas de actividad. 5.28 lesiones 

por cada 1000 horas de entrenamiento y la mayor incidencia durante los partidos con 31.25 

lesiones por cada 1000 horas (Tabla 4). 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 

 

Este estudio tuvo como objetivo el analizar la incidencia de lesiones en la liga nacional de 

básquetbol profesional femenil durante la temporada 2023. Los resultados proveen un 

panorama sobre el perfil de lesiones que puede utilizarse para crear estrategias de prevención. 

 

La incidencia global de lesiones no es tan alta, con 11.1 por cada 1000 horas de actividad. A 

diferencia de la incidencia por partido donde se obtuvieron 31.25 lesiones por cada 1000 

horas, la cual es mayor a lo encontrado en otros estudios realizados en la WNBA, donde han 

obtenido una incidencia de 24.9 lesiones por cada 1000 horas de juego (5).  Esto puede 

deberse a las diferencias en cuanto al formato del torneo, en la WNBA se juegan 32 partidos 

en 20 semanas de temporada regular (5), mientras que en la LNBPF la temporada regular 

tiene una duración de 9 semanas donde se juegan hasta 20 partidos, teniendo enfrentamientos 

en días seguidos “back to back”, lo que resulta en una mayor exposición y más riesgo de 

lesión. 

 

La mayoría de las lesiones (58%, fi 38), al igual que en estudios previos (7, 32) se presentaron 

durante los partidos y no en entrenamientos. Hubo mayor incidencia de lesiones durante la 

temporada regular, mientras que en otros estudios se encontraron más en la pretemporada (6, 

8, 32), esto puede deberse a que en este torneo es muy poco el tiempo de preparación y 

muchas de las jugadoras vienen de participar en ligas de otros países. 

 

La posición que presentó mayor número de lesiones fueron las escoltas (guards), resultado 

que se obtuvo previamente en otros estudios, en los cuales, también evaluaron las lesiones 

por posición de jugadora, en ambos, las centros (pívots) fueron las de menor incidencia (7, 

21). A pesar de que en varios estudios se ha evaluado esta variable, no se han encontrado 

posibles causas de que las escoltas sean las que presentan mayor número de lesiones. Podría 

deberse a las características que tienen estas jugadoras, ya que suelen ser rápidas, ágiles y 

agresivas, con facilidad para realizar tiros de lejos pero al mismo tiempo poder penetrar hacia 

la canasta cuando sea requerido presentando mayor riesgo de lesión en comparación con una 

jugadora número cinco, quienes suelen ser más estáticas, jugar más bajo la canasta y al mismo 
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tiempo tienden a ser más altas y de mayor masa muscular lo que podría brindar una mejor 

protección. En el caso de esta investigación, la muestra no fue lo suficientemente grande para 

encontrar relación significativa con algún factor de riesgo que pudiera inferir causalidad entre 

la incidencia de lesiones y la posición.  

 

En cuanto a las características de las lesiones, como era esperado, por lo concluido 

anteriormente (15, 33) y por la biomecánica que exige el juego, la mayoría de las lesiones 

ocurrieron en miembro inferior, así mismo, la zona más afectada fue el tobillo con el (17%) 

del total, principalmente la gran cantidad de saltos y el riesgo de tener un mal aterrizaje 

muchas veces cayendo sobre el pie de otra jugadora. En segundo lugar las lesiones se 

localizaron más frecuentemente en hombro y clavícula; esto también se reportó en el estudio 

realizado por McCarthy et.al donde la segunda lesión más frecuente fueron en hombro 

seguidas por lesiones de columna cervical (33). Así como en el estudio realizado en la 

WNBA por Deitch et. al. donde se encontraron entre las lesiones más comunes problemas de 

mano y hombro así como contusiones cerebrales (5). 

 

Se encontró una diferencia importante hablando del tipo de lesiones más frecuentes donde en 

general se encuentra en primer lugar esguinces de tobillo, seguidos de condiciones 

inflamatorias como bursitis o sinovitis (5, 15, 34). En este estudio se obtuvo que las lesiones 

más frecuentes con el 32% fueron los trastornos musculares inducidos por fatiga. Esto puede 

deberse al formato de la liga, se tiene una pretemporada de una o dos semanas, lo cual 

representa muy poco tiempo de preparación, sumado a que las jugadoras vienen de jugar en 

otras ligas fuera del país sin tener una adecuada recuperación y descanso y a que son muchos 

partidos dentro de un lapso de tiempo muy corto, donde se llegan a tener hasta 5 días de juego 

en una semana durante las finales. Esto se ha encontrado en estudios realizados en la NBA, 

donde la tercera y cuarta lesión más frecuente es debido a la fatiga o sobre uso (inflamación 

patelofemoral, distenciones lumbares y de isquiotibiales) (35). 

 

En cuanto a las lesiones graves que representaron el mayor tiempo de incapacidad, 

únicamente se presentó una durante la temporada, luxación anterior de hombro que requirió 

más de 28 días de incapacidad, mientras que en otros estudios las lesiones más graves fueron 
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rupturas de ligamento cruzado anterior y fracturas de meniscos representando un gran 

número de partidos perdidos; 376 (28%) durante las temporadas del 2015 al 2019 (15). La 

rodilla es la articulación que resulta en lesiones de mayor gravedad y mayor tiempo de 

incapacidad. Problemas como el síndrome de dolor patelofemoral, esguinces representaron 

hasta el 27% de partidos perdidos en un estudio realizado en la NBA durante 10 años (36).  

 

En cuanto a la edad más propensa a lesiones, en estudios anteriores no se ha encontrado una 

relación significativa, al igual que en nuestra investigación, a pesar de que la mayoría de las 

lesiones se encontraron en jugadoras de los 26 a los 31 años de edad (fi 35) no se encontró 

una relación de causalidad (37). 
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIÓN 

Las lesiones que más presentaron las jugadoras de la Liga nacional de básquetbol profesional 

femenil observadas durante la temporada 2023 en México fueron musculares principalmente 

inducidas por fatiga (32%, fi 21). Mientras que las áreas anatómicas más afectadas fueron el 

tobillo (17%, fi 11), la rodilla (14%, fi 9) y el hombro (14%, fi 9). 

 

La posición que presentó mayor número de lesiones fueron las escoltas, también llamada 

posición 2 o en inglés “guards” (35%, fi  23).  Mientras las que presentaron menos lesiones 

fueron las pívots, posición 5 con únicamente 5 lesiones (8%). 

 

A pesar de que se encontró que las jugadoras con mayor número de minutos en los partidos 

(30 a 39min jugados) presentaron el mayor número de lesiones (fi 28, 68%) no se encontró 

una relación estadísticamente significativa para asegurar esta asociación de causalidad.  

 

El objetivo principal de esta investigación fue analizar la incidencia de lesiones durante la 

temporada 2023 donde se encontró que la incidencia global no es tan alta (11.1 por cada 1000 

horas de exposición), pero, llama la atención que sí existe una incidencia importante en los 

partidos (31.25 por cada 1000 horas de exposición)  siendo mayor a lo encontrado en ligas 

de otros países. 

  

Las lesiones que más se presentaron fueron musculares inducidas por fatiga. Esto podría 

disminuir al mejorar las mediciones de pretemporada; realizando valoraciones médicas más 

completas para conocer antecedentes de lesiones, así como incluyendo pruebas de fuerza y 

resistencia muscular, y sobre todo estar atentos a la dosificación del entrenamiento  

aumentando el trabajo de fuerza durante el torneo para disminuir la incidencia de lesiones 

musculares.  

 

Se le debe de dar más importancia y prestar más atención a las lesiones en los equipos 

femeniles, ya que a pesar de que según lo encontrado en el estudio no representan un gran 

tiempo de incapacidad si resultan en problemas a largo plazo para las jugadoras si se acelera 

el tiempo de recuperación o no se les da el tratamiento adecuado.  
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Al invertir más a crear programas de prevención de lesiones no sólo se va a proteger la salud 

de las jugadoras sino que también servirán para cuidar los intereses económicos de los 

equipos ahorrando el gasto que representa mantener a una jugadora lesionada durante el 

torneo. 

 

Se espera que los resultados de esta investigación sirvan como guía para que todos los 

equipos de la liga nacional de básquetbol profesional femenil en México realicen el 

monitoreo y registro de lesiones para continuar el estudio, conocer un mejor panorama y 

poder crear programas de prevención de lesiones más adecuados.  

Limitaciones y áreas para investigaciones futuras 

Los hallazgos de este estudio proveen información epidemiológica sobre las principales 

lesiones en la LNBPF, aun así es necesario continuar la investigación con un mayor número 

de jugadoras para obtener resultados más significativos. Así mismo, las lesiones registradas 

se basaron en los datos proporcionados por el cuerpo médico de los equipos, no se contaba 

con una sola persona que hiciera los diagnósticos lo que puede causar sesgo de información. 

 

Se recomienda evaluar otros factores de riesgo como por ejemplo variaciones anatómicas 

que puedan predisponer a ciertas lesiones. 
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