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Epidemiologiadelaslesonesen losestudiantesde Cienciasde M ovimientoHumanodelaUniver sdad
deCogaRica
Epidemiology of injuries in sudents of Human Movement Sciences at the Universty of Coga Rica
Willy GAvezAguilar, CinthyaCamposSdazar, Yamileth ChaconAraya
Universidad de CostaRica

Resumen. El propdsito ddl estudio fue determinar la tasa de incidencia de lesiones y € de riesgo de leson en @ estudiantado de primer afio de la Carrera
Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad de Costa Rica durante € afio lectivo 2014. Es un estudio prospectivo en € que participaron 47
estudiantes, quienes voluntariamente completaron & consentimiento informado y un cuestionario de autoreporte para conocer la presencia de lesiones
y hébitos de actividad fisca A los participantes se les indico que cada lunes del semestre debian reportar la presencia de dguna lesion ocurrida durante
la semana anterior y que debian sacar una cita médica para un diagnéstico preciso. Se encontrd que € 31.8% de los estudiantes (80% mujeres y 20%
hombres) ingresaron lesionados a la carrera (p < 0.001). Durante € afio de seguimiento, 59.5% de la poblacion estudiantil presentd una lesion nueva
Hubo 37 lesiones nuevas, 24 (64.9%) en mujeres y 13 (35.1%) en hombres, siendo las de rodillay musdo las més frecuentes. Estas lesiones ocurren
principalmente en & contexto extracurricular. El riesgo de lesidn para la poblacion fue de 0.79 y la tasa de incidencia 2.00 lesiones/2000 h de exposicion.
Se concluye que la poblacién estudiantil masculina'y femenina de primer afio de la carrera de Ciencias de Movimiento Humano de la Universided de
Cogta Rica es vulnerable a la presencia de lesones en € tren inferior, mostrando una mayor cantidad de lesiones en € segundo semestre del afio. Se
necesitan estudios longitudinales para conocer la evolucion y atencién de las lesiones a lo largo de la carrera

Palabras clave. Lesion, deporte, estudiantes, prevencion, salud

Abgtract. The purpose of the sudy was to determine the incidence rate of injuries and the risk of injury on first-year students of the Human Movement
Sciences Program from the University of Costa Rica during the school year 2014. In this prospective study, 47 students voluntarily completed an
informed consent and a self-report questionnaire to determine injuries and physica activity habits. Participants were ingtructed that every Monday of
the semester should report any injury that occurred during the previous week, and to make a doctor’s gppointment for an accurate diagnostic. Results
indicated that 31.8% of the first-year students (80% women, 30% men) entered the program aready injured (p < 0.001). During the follow-up yesr,
59.5% of the student population reported a new injury. There were 37 new lesons, 24 (64.9%) in women and 13 (35.1%) in men, being the knee and
thigh the most frequent injuries. These lesions occurred mainly in the extracurricular context. The injury risk for the population was 0.79 and the
incidence rate of 2.00 injuries’1000-h of exposure. In conclusion, the first-year mae and femae student population of the Human Movement Sciences
Program at the Universty Costa Rica is vulnerable to injuries in the lower body, with a grester number of injuries in the second semester of the year.
Longitudina studies are needed to determine the evolution and care of injuries throughout the program.

Keywords. Injury, sports, students, prevention, health.

Inrtoduccion ingreso alacarrerade Educacion FisicaenlaUniversidad de Ghent en

Bégica, seencontré queredizar mésde 1000 horasdeactividad fisicao
gercicio serelacionacon laaparicion delesiones (Goossens, Varrdg,
Cardon, & DeClercg, 2014). Enesemismo estudio sedetermind quelas
lesionesagudasend treninferior fueronlasméasfrecuentesy ocurrieron
en situaciones donde no habia contacto con otra persona, como por
gemplo, durante dgln tipo de actividad fiscaindividua . Ademés, se
encontré quelamayoriadelasles onesocurrianenadtividedescurriculares
propias delacarera(Goossenset d., 2014).

En otra investigacion de tipo prospectivo con una duracion de 4
afios, con estudiantes de Educacion Fisica (Twellaar, Verstappen, &
Huson, 1996), sedemostré lardevanciadd estudio delesionesenlos
estudiantes de Educacion Fisica Los investigadores reportaron cifras
significativasanualesderiesgodelesondel.1a2.1 esudiante/afio, con
unatasadeincidenciadelesién de 1.26 a1.77 por cada 1000 horasde
actividad deportiva. Edtas cifras podrian interpretarse como un detri-
mento crénico del actua estudiante como un futuro profesiond de
Educacion Fisica, asumiendo, entre otras cosas, que esapersonaman-
tendriadtos niveles de actividad fisicadurante todasu vida

En este contexto, se podriasuponer que unapoblacion vulnerable
alesionesdeportivasesaquelaque estudialacarrerade CIMOHU, la
cua seexpondriaunamayor cantidad detiempo aactividadesfisicas, no
s0lo como parte de suformacion profesiond, sino también como parte
desushabitosdesaud. Sehaestimado queun profesiona deEducacion
Fisica, que laboraen escudasy colegios, se expone en promedio 25

Exigeevidenciacontundentequeindicaqued aumentoenlacanti-
dad deactividad fisicaestaintimamente rel acionadacon laprevencion
demliltiplesenfermedadesy con € mejoramiento delacdidad devida
delapoblacionquelaredice(FuzarL uces, Garataches, Berger, & Lucia,
2013). Estosbeneficiossonindependientesdelaedad, € sexo, lugar de
resdenciay e estado socioecondmico de quieneslapractiquen. Ade-
més, sereconocequelaactividad fis caesunaedrategiaderd ativamente
fécil acceso paralamayoriade las personas, (Steiner et d., 2004) por
dlo, laformacion deespecidistasen Cienciasdel Movimiento Humano
(CIMOHU), conocida también como Educacion Fisica, ha cobrado
importanciaen los Ultimos afios.

Estosprofesionaesen sulabor profesiona determinan, entreotros
aspectos, lagptitud fisicay motriz delas personas, y son losresponsa
blesde proponer programasdegerciciofisico parad progresoy man-
tenimiento, primordidmente, de la sdud fisica, con los consguientes
beneficiosenotrasareasdd desarrallo (e.g., sdud psicol6gicay socid).
Deestaforma, estegrupolaboral también colaboraen €l mejoramiento
delasaudintegra delapoblaciénengenerd (Moncada-dménez, 20059),
y parallevar a cabo estas responsabilidades profesiondes, quienes
ingresan alacarrerade CIMOHU deben, dentro desu plan deestudios,
cursar materias que requieren de esfuerzo fisico, por lo que en este
grupo de estudiantes se presupone un dto nivel de actividad fiscaa
travésdetodasu carrera

Estacaracterigticadd plan curricular, aunqueen primerainstancia
colocad estudiantado en una condicion de sdud favorable, también
provocad inconveniente cuando éste redliza una cantidad elevadade
actividad fisica. Por gemplo, en una investigacion epidemiol6gica
prospectiva redizada durante un afio con 128 estudiantes de primer
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horassemandesasuslabores(i.e, actividadesfisicasd arelibreobajo
techo) (Meneses & Moncada, 2004; Moncada-Jménez, Meneses-
Montero, Hiddgo-Matlock, & Granados-Chavarria, 2004); es decir,
gproximadamente 1200 h anua es en labores de contacto con susestu-
diantes. Sin embargo, estosval ores podrian subestimar lacantidad red
de actividad fisica, pues no toma en consideracion la suma de todas
aguelasactividadesfisicasextralabora es, como por g emplo, compro-
misosfisico-recreativaso competitivos, quemuchasvecespuedensig-
nificar unacargafisicaimportantealargo plazo.
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Enunestudioredizado en Holandaacercadelaincidenciadeleso-
nesen estudiantesde Educacion Fisica(Twellaar et d., 1996), seandi-
zaronlosdatosde 136 estudiantesde primer ingreso, aquienesselesdio
un seguimiento de4 afios. Al final del estudio, sereportaron 525 lesio-
nesdeportivas, 183 (34.9%) en mujeresy 342 (65.1%) en hombres, en
dondelassesonesde cursosde deportedelacarera(i.e, curriculares)
mostraron €l reporteméas adto delesiones (Twellaar et d., 1996). Estos
hallazgosson s milaresalosencontradosusando model osmateméticos
en deportistas con mayor trayectoria competitiva, quienes acumulan
unamayor cantidad de horas de exposicién a gercicio, y por lo tanto
unamayor posibilidad o incidencia de lesiones (Fernandez Martinez,
de la Cruz Mé&quez, Cueto Martin, Sdazar Alonso, & de la Cruz
Campos, 2008; Rios Azuara, Pérez Flores, & Rios Alcolea,
2014)(Fernéndez Martinez, delaCruz Mérquez, Cueto Martin, Sdlazar
Alonso, & dela Cruz Campos, 2008; Rios Azuara, Pérez Flores, &
RiosAlcolea, 2014).

De acuerdo con estudios redlizados en universidades de México,
Bégicay Burundi (Adrien & Onesphore, 2015; FloresAllende, Ruiz
Juan, & Garcia Montes, 2009; Goossens €t d., 2014; Adrien &
Onesphore, 2015) las personasinteresadas en estudiar Educacion Fisi-
cao CIMOHU presentan un etilo devidaactivo, y aunqueen € buen
sentido, poseen un mejor perfil de salud comparado con personas
sedentarias, también son vulnerablesalesiones durantelas sesonesde
actividad fisicao deporte (Gonzdezy Martinez, 2009). End afio 2012,
laCoordinacion deVidaEgtudiantil delaEscudade Educacion Fisicay
DeportesdelaUniversdad de CostaRica, preguntd a estudiantado de
primer ingreso «¢Por qué decidieron estudiar la carrera Ciencias del
Movimiento Humano». Todos | os estudiantes manifestaron que eran
personasaquieneslesgustabamuchoredizar gerciciofisico, y € 63%
respondio quelesgustabamucho € deportey que ademéslo practicar
ban (Escud ade Educacion Fisicay Deportes, 2012b). Essmismo afio,
pero con estudiantes de digtintos niveles, serealiz6 un diagnéstico de
autoreporte delesiones aunamuestrade 99 estudiantes, y se encontré
qued 70% dedlosyahabian sufrido dgintipo delesion, y € 45% se
habialesionado durante ese semestre (Escuela de Educacion Fisicay
Deportes, 20123). L aslesiones més frecuentesfueron lasdetipo mus-
cular, d igud quelasreportadasen otro estudio (Goossenset d., 2014).
Sedetectd ademésqued 67% manifestd haber faltado aclasesa menos
una vez debido a algunaleson 'y @ 33% indicd no haber fatado a
leccionespor dichasituacion, sin queesto significaraausenciadedolor
(Escudla de Educacion Fisicay Deportes, 20123). Castro, Chacdn,
Zurita'y Epgo (2016) reportan que quienes han sufrido lesiones'y
practican deporteo gerciciofisico regular, presentan unacapacidad de
resilienciaque aumentaen | osnivelesde competenciamayores,.

Considerando estaredidad seproponeconocer d higtorid delesio-
nesdd estudiantado de primer ingreso alacarreraCienciasddl Movi-
miento Humano'y determinar € riesgo delesidny latasadeincidencia
del futuro profesiona en e movimiento humano cuyalabor estadirec-
tamenterelacionadaconlasumadehorasdegercicio.

M etodologia

Participantes

La poblacion del estudio fueron todos los estudiantes de primer
ingreso de la carrera de CIMOHU de la Universidad de Codta Rica
métriculadosend primer semestredd afio 2014. El totd demujeresfue
de27y dehombres24 (N =51).

Insrumentosdemedicion

Paradescribir lascaracteristi casantropomeétricas del ospartici pan-
tes, se midio la estatura corpora en cm, paralo cud se utilizd un
estadiémetro metdicofijo (Novel Productsinc., modd o DES290-337,
Rockton, USA) con unaprecison de0.5 cm. El peso corpora enkgse
midi6 con unabaanza el ectronicamarca Tanita® (modelo BF-350 W,
Arlington Heights, IL, USA), con una precision de 0.1 g. Con los
vaores de laestaturay € peso corporal se caculd € indice de masa
corpord (IMC = peso en kg/(talla en metros)? (American College of
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Sports Medicine, 2014). Findmente, la composicion corpord (% de
masagrasay masamegracorpora) ssobtuvo por mediodeabsorciometria
derayos X de energiadua (DXA) marca Generd Electric® (moddo
Lunar Prodigy Advance, Madison, W1, USA) con laversion de soft-
ware enCore 2011, # 13,60,033. Las valoraciones dd DXA fueron
redlizadas por persond entrenado y certificado por & Minigterio de
Sdud Codtaricense. El error demediciondel DXA es< 2% (Carbuhn,
Fernandez, Bragg, Green, & Crouse, 2010; Va dimarsson, Alborg, Duppe,
Nyquist, & Karlsson, 2005).

Posteriormente seutiliz6 un cuestionario-diagndstico disefiado por
especidistasen CIMOHU y un profesional enmedicinaparalaseccion
desemiologiadinicaendeteccion delesion previay aguda El cuestiona:
rio congtaba de informacion generd ddl estudiante, antecedentes de
lesiones previas, tratamientos recibidos, habitos en lapréctica de pre-
venciondelesiony tiempo deexposiciond gercicio.

Enesteestudio, lesién deportivasedefinié como «cualquier lesion
gueocurrecomoresultado delaactividad deportivay quecausaunao
mésdelassiguientessituaciones € sjetotienequedetener laactividad
fisica, y/o no puede participar completamenteen @ siguiente entrena-
miento, y/o no puedeir atrabajar, y/o necesita atencion médica» (van
Mechelen et d., 1996, p. 1172). También setomd en consderacion la
cantided dediasdeincapacidad que puedecausar unalesion. Al respec-
to, aunque se han reportado diferentes clasificaci ones, como por gem-
plo,ladelaNational Athletic Injury/llinessReporting Sysem(NAIRS),
lalnjury Survelllance Sygem(1SS) y laAthletic Injury Monitoring Sysem
(AIMS) (Zemper & Dick, 2007), la definicion que se utilizd en este
edudio fuelade laNAIRS (Vinger, 1981), que clasficalaslesones
segUin lacantidad de dias deincapacidad: «lesion menors (1 a7 dias),
«lesdén moderadax (8 a21 dias), y «severas (> 21 dias o «dafio perma
nente»).

Procedimientos

Al inicio dd ciclo lectivo, seinvit6 a los estudiantes de primer
ingreso acolaborar end estudio. Primero, selesexplico d objetivodd
estudio y voluntariamente decidieron participar todos los estudiantes,
quienes completaron & consentimiento informado, & cud fue previes
mente aprobado por & Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Cogta Rica. Posteriorme nte, completaron un cuestionario de antece-
dentesmédicosy deactividad fisica Estecuestionario conteniapregun-
tas acercadd historid de lesiones, habitos de redlizar centamiento,
egtiramiento y entrenamiento de fuerzamuscular o potencia, y debian
reportar, ademés, lashoras de deporte o actividad fisicaque redizaran
extracurricularmente.

Unavez qued estudiante completabalainformacion, selesredizé
un examen para evauar variables de antropometriay composicion
corpord (i.e, DXA).Al iniciar lasclases, como partedd protocolo del
estudio, cadaestudiante debiareportar por semana(lunes) s selesona
ba durante los 7 dias anteriores. Aquel estudiante que se lesionara,
procediaasacar unacitacon € médico del Centro deInvestigacionen
Cienciasdel Movimiento Humano parasu respectivarevison fiscay
confirmaciondelapresenciadelesiény d tipo, asi comolaubicacionde
lamismay su severidad. El profesiond especidistaen medicing, con
mésde20 aflosdeexperienciaenlaatencion delesionesrel acionadascon
laactividad fisicay € deporte, fue quien redizolaconfirmacion delas
lesonesy suscaracteristicas. En estacitamédica, serecopildinforma-
cidnacercadd diaqueocurriélaleson, s fueendasesdelacarreraoen
un contexto extracurricular, s fuehaciendo deporteoficid orecregtivo
(i-e, ¢cOmoselesond?), y ademéss lalesoneranuevaos setratebade
unalesién anterior que sevolviaa presentar. Este protocolo seredlizd
durantetodo € afio lectivo 2014.

Andlissestadigtico

Losandisis seredizaron con € IBM-SPSS Statidtics, version 20
(IBM Corporation, Armonk, New York). Se cacul6 la mediay la
desviacion esténdar (M + DE) para las variables medidas en escda
continua. Se calcularon pruebas de Chi-cuadrado (X%) paradeterminar
relacionesentrelasvariablesmedidasen unaescd acategorica(Moncada
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Jménez, 2004, 2005b) einterva os de confianzad 95% (1C95%). La
significanciaestadisticase establecié apriori enp < 0.05.

Secdcul6d riesgodelesiony latasadeincidenciadeles on median-
telasférmulas: @) Riesgo delesidn = nuevaslesionesindimero de estu-
diantes; b) Tasadeincidenciadeleson = nuevasles oneshoraspartici-
pacion por 1000 horas (Goossens et dl., 2014).

Resultados

Seobtuvieron datoscompletosde47 dumnosdeprimer ingreso; es
decir, 92% delapoblaciéninicia, pues4 estudiantes (8%) seretiraron
por razones genas d estudio. Dd totd de participantes, 25 fueron
mujeres (53.1%) y 22 hombres (46.9%). Laedad promedio del grupo
fue de 20.8 + 2.8 afios. En la Tabla 1 se describen las variables
antropométricas por género.

El 48% de lamuestra de mujeres presentd valores de % de grasa
fueradelonorma (9% bgjopesoy & 39% sobrepeso). Por suparte, en
loshombres, Ginicamented 20% present6 porcentgjedegrasadtoy €
resto fueron clasificados dentro del rango normal (American College
Sports Medicine, 2014).

Aliniciodd afioescolar enmarzo, yad 31.8%delosestudiantesde
primer afio presentabalesiones. Laslesiones que més presentaron fue-
ron los esguinces (10.6% dd tota de los estudiantes), seguido por la
inflamacion anivel de tendones o tendinitis (8.5% del estudiantado).
Como parte del historid de lesiones se document6 que & 45% dela
poblacién participante estuvo lesionadaenlos litimos 6 mesesdd afio
lectivo (Figura 1). De los dumnos lesionados que ingresaron con &
menosunalesién, € 80% eran mujeresy € 20% hombres (2= 27.5, p
<0.001).

ResgodeLesony Tasadeincidencia. Duranted afio académico, se
atendieron 28 estudiantes, 17 mujeres (60.7%) y 11 hombres (39.3%)
(}¢=1.57,p<0.210). Sediagnosticaron 37 les onesagudasnuevas, 24
enmujeres (64.9%) y 13 en hombres (35.1%). Paralapoblacion estu-
diadaestosignificaunriesgototd por lesonde0.79lesonesestudiante/
afio académico; endondeparalasmujeresd riesgo delesionfuede0.96
y paralos hombres de 0.59. En promedio, € tiempo de exposicién d
gerciciodd estudiantado fuede 13.14 horas/'semana, durante 30 sema:
nas de afo lectivo. Esto corresponde a unatasa de incidenciade 2.00

Tablal.

Descripcion antropométrica del estudiantado de primer ingreso a la Carrera de Ciencias de
Movimiento Humano de la Universidad de CostaRica en el afio 2014 (n = 47).

Variable Mujeres (n = 25) Hombres (n = 22)
Edad (afios) 208+ 29 208+26
Talla(m) 16+0.05 1.7+0.06
Peso (kg) 557478 71.2+10.36
indice de masa corporal (kg/m?2) 21.9+57 179+6.0
Masa grasa (%) 204+71 179+6.0
Tejido magro (%) 36.2+5.1 552+6.7

Eepunce |

Tenduut:
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Figura 1. Tipo de lesion (panel superior) e historia de lesiones (panel inferior) a inicio del afio
lectivo en estudiantes de primer afio de la carreraen Ciencias del Movimiento Humano de la
Universidad de Costa Rica
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Figura 2. Porcentaje de | esiones en estudiantes de primer afio de lacarrerade Ciencias del
Movimiento Humano de la Universidad de por zona anatémica. Panel superior muestralas
mujeresy el panel inferior alos hombres.

|esiones/1000 horas de participacion deportiva. Paralasmujeresfuede
2.4 (1C95%= 1.64, 3.62) y para hombres 1.50 (1C95% = 0.88, 2.56)
(Tabla2).

Parad tota delapoblacion, d mesen d que sereportd € mayor
porcentgje de lesiones fue setiembre (35.1%). Paraambos génerosla
mayoriadelaslesionesocurrieron enlosmiembrosinferiores(mujeres
= 75%, hombres = 84.7%). En las mujeres estas lesiones se ubicaron
principamenteend mudo (25%) y larodilla(29.2%); y enloshombres
se concentraron en & mudo (30.8%), larodilla (30.8%) y € tohillo
(23.1%) (Figura2).

Con respecto a contexto en que ocurri6 lalesion, € 50% delas
mujeres selesionaron en actividadesintracurriculares (i.e., propiasdel
plan de estudios), mientrasque d 76.9% deloshombres selesionaron
principalmente en actividades extracurriculares (i.e.,, genasd plan de
estudios). Conrelacion alaseveridad delalesion, segiinlaclasficacion
de NAIRS (Vinger, 1981), se encontr6 que € 50% de laslesonesen
mujeres fueron de moderadas aseverasy d otro 50% fueron severas.

Tabla2.
Tiempo de exposicion alesiones en estudiantes de la carrera de Ciencias del Movimiento Humano
delaUniversidad en el afio 2014 (n = 47).

Tiempo de exposicién (h)

Total Intracurricular Extracurricular RIes%)
delesién
Hombres (n=22) 8672.4 5280.0 33924 0.59
Mujeres(n=25) 9855.0 6000.0 3855.0 0.96
Total (n = 47) 18527.4 11280.0 72474 0.79
CTam g, TER . cgmy,  TERoghy
incidencia incidencia incidencia
Hombres 1.50 0.88-2.56 250 1.36-4.60 311 1.78-5.43
Mujeres 244 1.64-3.62 311 1.78-5.43 0.88 0.30-2.60
Total 2.00 1.44-2.76 1.95 1.29-2.96 207 1.26-341
Nota:

Riesgo de lesion = |esiones/estudiante/afio escolar
Tasade incidencia= lesiones/1000 h de exposicion
1C95% = Interval o de confianza a 95%

Tabla 3.
Asociacion entre lafrecuencia semanal de estiramiento o calentamiento y la presenciade
lesiones. Los vaores en las celdas representan frecuencias.

Estiramiento Calentamiento

Frecuencia semanal Lesion No Lesién Lesion No Lesién
Nunca 2 2 0 1
Aveces 1 4 5 5
Mayoriade veces 8 1 5 9
Siempre 5 14 6 16
Total 16 31 16 31

X =1.948 p=0.583 x"=2.117, p=0.549
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Sin embargo, solo & 35.2% suspendio actividades fisicas debido ala
lesién. End caso deloshombres, seencontré qued 75%delaslesiones
fueron de tipo menor y @ 25% de moderadas a severas. Solamente
36.3% de los hombres suspendieron actividades fisicas debido a la
leson.

Otro aspecto que seandizé, rdlacionado con lapresenciadelesio-
nes, fueel hébito deprécticaspreventivas, comoredlizar etiramientoo
caentamiento antes del g ercicio. Ninguna de esta précticas se asocio
dgnificativamenteconlapresenciaoausenciadelesiones(p>0.05). En
latabla3, sedetalalafrecuenciasemand con quelapoblacionestudian-
til de primer afio redlizaba dichas précticas; asimismo, los respectivos
vaores de la prueba de X2 entre la poblacion lesonaday laque no se
lesion6 seglind tipo depréctica. Conrespecto alaprécticadegjercicio
contraresistenciaparad fortal ecimiento muscular tampoco seencontrd
unaasociacion significativaconlapresenciadelesiones (X =0.506, p=
0.477). Findmente, encuantod historiad delesiones, noseencontrouna
asociacion significativaentrel osestudiantes que presentaron lesiénen
los Ultimos 6 mesesy lagparicion de nuevas lesiones ()¢ = 3.116, p=
0.078).

Discusion

Atletas, deportistasy quienesdedican unadtacantidad dehorasa
gerciciofisico representan unapoblacion vulnerable paralapresencia
de lesiones, incluyendo poblaciones de nifios hasta adultos mayores
(Sundblad, Ssartok, Engstrom, & Renstrom, 2005). Como partedeesta
poblaci n seencuentran tambiénlosestudiantesde Educacion Fisicay
Deportes o Ciencias dd Movimiento Humano. Por dlo, € propésito
del estudio fueconocer laincidenciadelesionesy d riesgodelesionen
d edudiantado de primer afio dela Carrera Ciencias ded Movimiento
Humano delaUniversdad de CostaRicaduranted afio lectivo 2014.

El riesgo de lesién encontrado en € presente estudio fue de 0.79
para 47 estudiantes de primer afio de la Carrera de CIMOHU de la
Universdad deCogaRica.Al comparar esteriesgo conl reportadoen
d estudio de Goosenset d. (2014), donded riesgo delesion reportado
fuede0.85 en 128 estudiantesde primer ingreso alamismacarrera, se
puedeconcluir queson nivelesderiesgoSmilares.

En cuanto alaubicacion delas nuevaslesiones, losresultedos del
presente estudio concuerdan con los dd estudio de Goosens et d.
(2014), quienesencontraron queesend treninferior donde sepresen-
tan lamayor cantidad delesiones, tanto en hombres como en mujeres.

Con respecto a la tasa de incidencia se obtuvieron valores muy
similares, de2.001esiones/1000 horasde exposicion paral osestudian-
tes de CIMOHU y 1.91 lesiones/1000 horas de exposicion paralos
estudiantesde Educacion Fisicadd estudiodeGoosenset d. (2014). En
cuanto a las horas de exposicion d gercicio, también se reportaron
resultados similares en ambos estudios, ya que los estudiantes de
CIMOHU s exponen d gercicio un totd de 13.14 h/semanay en d
estudio de Goosenset d. (2014), d tiempo deexposicion fuede 15.41
hsemana,

Ene presenteestudio, unatercerapartedelaslesionessucedieron
en d segundo semestre del afio lectivo, especificamente en d mesde
setiembre, cuando ya se habia cursado més de un mes de dases dd
segundo semestre. Estas condiciones no concuerdan con lainvestige:
cion redizada por Goossens et dl. (2014), quienes reportaron lesiones
en estudiantesde Educaci on Fisicadurantel osprimerosmesesdeingre-
vacdases

Losresultadosdel presente estudio concuerdan conlas caracteris-
ticascurricularesdd primer afio decarrera, yaguel osestudiantespasan
de cursar un samestre de menor activided fisica (i.e,, menos cursos
précticos) aunodemayor actividad fisica(i.e,, méscursosdedeportes).
Ene segundo semestredeeste primer afio, losestudiantesdeben maitri-
cular € curso deportivo denominado «Pedagogia de la Gimnasiax, €
cua por sunaturaezademandamayor exigenciafisica. Deacuerdocon
d edudioepidemiol dgico deNUifiez, Gutierez-Sanchezy Santana(2013),
sedetermind quequienespractican gimnasiaaerébica, o bien, competi-
tiva, tienden a presentar lesones anivel muscular y en extremidades
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inferiores. Aamismo, Almeida, Williams, Shaffer, y Brodine (1999) y
Barraza Gdmez y Rodriguez Rodriguez (2011), consderan que d
incrementarsedeformaabruptael volumen detrabajo o esfuerzofisico
seaumentad riesgodelesones. Lo queplantean estosinvestigadoreses
reflgo delas condiciones que seencontraron en € presente estudio.

En cuanto alapoblacionlesionada, losresultadosdeestainvestiga
cion indican que & 59.5% de los estudiantes de primer ingreso de la
carrerade CIMOHU delaUniversidad de CogtaRicapresentaron una
lesién nuevaalo largo ddl afio académico de estudio. Estos datos son
superioresalospreviamente reportadosen otrainvestigacion con estu-
diantesde Educacion Fisicaen Bégica(Goossnset d., 2014), endonde
seencontré quedrededor del 50% delosestudiantespresentaronlesio-
nesdurante un afio de seguimiento.

Con respecto alos hébitos de redlizar actividades preventivas de
lesiones, losestudiantesdel presente estudio reportaron gjecutar estira
miento (91.5%0) y caentamiento (100%), y poco menasdel 50% repor-
taron practicar gercicio contrares stencia; Ssnembargo, etasedtrategias
no seasociaron con lapresenciadelesiones. Esdecir, redizar etetipo
deactividadesnolesgarantizOlibrarsedelesiones. Laliteraturapublica-
da respecto de estos temas no es contundente; en € caso de los
cdentamientosy estiramientosa gunoshan encontrado beneficiosenla
prevencion delesionesy otrosno (Fradkin, Zazryn, & Smaliga, 2010;
Herman, Barton, Mdliaras, & Morrissey, 2012; McCrary, Ackermann,
& Haaki, 2015; Sampaio-Jorgeet d., 2014).

Aunque parad presente estudio no se pregunt6 acercade tipo de
caentamiento o estiramiento especifico que practicaban, seriaimpor-
tante atender dgunos estudios recientes en los cudes se recomienda
redlizar g erciciosdepropiocepcion paraprevenir laslesiones(Herman
etd., 2012; Owoeye Akinbo, Tdla & Olawae, 2014). Por gemplo, en
Nigeriasellev6 acabo unestudio en €l quecompararonlapropuestade
gerciciospropioceptivosdenominado FIFA 11+ conladecaentamien-
to-estiramiento tradiciond enfUtbol (Owoeyeet d., 2014). Losinves-
tigadores encontraron que € programa FIFA 11+ logrd reducir en un
41%lapresenciadelesionesengenerd y un48%laslesonesend tren
inferior. Asmismo, otrosestudioshan comprobado € beneficiodeeste
y otros programas de calentamiento neuromuscular en deportistas
(Barengoet d., 2014),incdlusoenlosdecortaedad (Bien, 2011; Grooms,
Pamer, Onate, Myer, & Grindgaff, 2013); sin enbargo, todaviahace
fatainvestigar acercadelosprogramas de€jerciciosde propiocepcion
con poblaciones de estudiantes de Educacion Fiscay CIMOHU.

Con respecto d beneficio del entrenamiento contra-resstencia, se
ha puesto a prueba especid mente d entrenamiento de tipo excéntrico
para fortalecer los grupos musculares antagonistas en la fase de
desacel eraci 6n de acci onesconcéntricasdedtaintensidad, yaqueesen
éstos donde se presentan principamente las lesiones. En un estudio
redizado en Audrdia (Clark, Bryant, Culgan, & Hartley, 2005), s2
andliz6 d efecto de este tipo de entrenamiento contrarresistenciay se
hallaron adaptaci onesneuromuscularesfavorablesenlaprevencion de
lesiones. Adl, otros estudios, también gpoyan € beneficio del entrena
miento contrarresistencia de este tipo en laprevencion delesiones (de
Hoyo et d., 2015; Faigenbaum & Myer, 2010; Petersen, Thorborg,
Nielsen, Budtz-Jorgensen, & Holmich, 2011).

Otro aspecto importante del presente estudio, ese contexto en é
que principamente ocurren las lesones. Parad caso delas mujeres
éstas e lesionan especia mentedurantel os cursos|ectivos, o que con-
cuerdacond estudiodeGoossenset d. (2014), mientrasque, end caso
deloshombres, esen actividadesextracurricularestalescomo sesones
de entrenamiento, en juegos oficides, las clases de gimnasio y otros
epacios recregtivo-deportivos indicados por 10s estudiantes.

En conclusion, un importante porcentgje de estudiantes (31.8%)
ingresaalacarreraconadgunalesiony € 80% deestapoblacion, fueron
mujeres. El 59.5% del estudiantado delacarrerade CIMOHU selesio-
nadurantesu primer afio deestudios, conmayor incidenciaend segun-
do semestredd afio lectivo, y laslesiones principa estanto en mujeres
como hombres, sepresentaron enrodillay misculosdd treninferior. Se
determind, que las précticas de estiramiento, caentamiento y entrena
miento contrares tenciano seasociaron significativamenteconlapre-
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senciade lesones, Sn embargo, este tema de actividades protectoras
requiere de mayor investigacion. Se recomienda redizar estudios
longitudinaes que permitan dar seguimiento d estudiantado durante
todoel plandeestudiosy conocer asi laevolucion delaslesionesenesta
poblacion. Por otrolado, esimportantefortalecer losprogramaseduca:
tivosy preventivosdesde que d estudianteingresaalacarrera
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