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Lesiones deportivas y enfermedades presentadas durante
los Juegos Universitarios Nacionales ASCUN 2018
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RESUMEN

Introduccion: las lesiones deportivas y las consultas médicas son comunes durante los even-
tos deportivos. Conocer su comportamiento permite planear acciones responsables para la
atencion y contribuye con la generacién de estrategias de cuidado y prevencién de lesiones
en [os atletas. Como antecedente, no se conoce informacién sobre las lesiones que ocurren en
eventos deportivos realizados en Colombia.

Objetivo: describir las lesiones y enfermedades que requirieron de atencioén médica durante
los Juegos Universitarios Nacionales del afio 2018.

Materiales y métodos: estudio descriptivo que incluyd a 4.592 deportistas. Se realizd un regis-
tro diario de las consultas médicas llevadas a cabo en los diferentes escenarios deportivos. Se
reportaron las caracteristicas de las lesiones como la localizacién anatémica, el tejido com-
prometido, la severidad y el deporte en el que se presentaba el evento.

Resultados: el 11,1 % de los registros de atencién fueron por lesién deportiva, el 3,9 % por en-
fermedad general. EI fatbol fue el deporte con mayor ntmero de lesiones; la lesion muscular
fue la mas comun y el muslo el sitio anatdémico con mayor frecuencia de compromiso.

Conclusién: la mayoria de las consultas fueron debidas a lesiones deportivas agudas, loca-
lizadas en miembro inferior; la lesiobn muscular fue la mas comun y afectd a los deportes de
conjunto principalmente.
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SUMMARY

Sports injuries and illnesses during the ASCUN
National University Games 2018

Introduction: Sports injuries and medical inquiries
are common during sports events, to Rnow their be-
havior allows the planning of responsible actions for
caring and contributes to the creation of new strate-
gies for care and prevention of injuries in athletes.
There is no Rnowledge about injuries that occur in
sports events held in Colombia.

Objective: To describe the injuries and illnesses that
required medical attention during the 2018 National
University Games.

Materials and methods: Descriptive study that inclu-
ded 4592 athletes. Medical consultation in different
sports venues were recorded, reporting characteris-
tics of the injuries such as anatomical location, com-
promised tissue, severity and the sport in which the
injury was presented.

Results: It was found that 11.1% of the records of
care were due to sports injury, 3.9% due to general
illness, soccer was the sport with the highest number
of injuries, muscle injury was the most common and
thigh was the site anatomical most frequently com-
promised.

Conclusion: Most of the consultations were due to
acute sports injuries, located in the lower limb, the
muscle injury being the most common and mainly
affecting team sports.

KEY WORDS

Athletes; Athletic Injuries; Epidemiologic Surveillan-
ce; Sports

INTRODUCCION

La actividad fisica se promueve como estrategia de
salud para la poblacién general (1). Sin embargo,
se ha documentado que la préactica de deporte se
asocia con un mayor riesgo de presentar lesiones
musculoesqueléticas (2). Este dafo a los tejidos cor-
porales, que ocurre como resultado de la practica
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del deporte o del ejercicio, se conoce como lesion
deportiva (3). Las organizaciones deportivas com-
prenden la importancia de los sistemas de vigilan-
cia de lesiones y enfermedades durante los eventos,
porque a partir de los mismos se obtiene la informa-
cioén para planear estrategias de atencion en salud
para evitar eventos futuros y para desarrollar inter-
venciones en prevencién de lesiones (4,5).

Soligard et al. encontraron que el 8 % de los atletas
de los Juegos Olimpicos de Rio (2016) sufrid lesiones
y el 5 % de ellos tuvo alguna enfermedad general; los
deportes mas afectados fueron BMX, taekwondo y
rugby (6). En los Juegos Nacionales de Chile repor-
taron que el 5,4 % de los deportistas presentd lesion
y el 0,8 % enfermedad general. Fueron 8 deportes
participantes, entre ellos, atletismo, halterofilia y
taekRwondo. Segun Coldeportes, el 30,2 % de los de-
portistas colombianos que participaron en los juegos
desarrollados en Londres en el 2012 registrd lesiones
musculares y el 28,3 % tendinopatias (7).

Por lo anterior v, si dejar de lado el volumen de jue-
gos que se desarrollan en Colombia, se hace nece-
sario cuantificar y describir las lesiones que ocurren
en los mismos, pues aun no existe un sistema de
registro de lesiones de acceso publico. Esto conse-
cuentemente genera barreras para la implementa-
cion de medidas de impacto en prevencién, mane-
jo y reglamentacién del cuidado adecuado de los
eventos deportivos (5). Ademas, el deporte univer-
sitario en Colombia carece de informacion relevan-
te sobre el comportamiento de las lesiones de los
atletas y las condiciones médicas que se presentan
durante un evento, siendo estos de alta demanda
fisica y alto nivel de exposicion concentrado en una
misma semana.

Los Juegos Universitarios Nacionales son un evento
deportivo anual que se inicid en 1957 y se celebra sin
pausa desde 1997. En este todas las regiones del pais
participan en dos fases: una zonal y una final (8) vy,
de ellas, no se ha obtenido informacién relacionada
con las lesiones de la poblacién universitaria. Este
trabajo es un primer esfuerzo cuyo objetivo es des-
cribir las lesiones y enfermedades que requirieron de
atencion médica durante los Juegos Universitarios
Nacionales del ano 2018.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio se condujo bajo un enfoque descriptivo,
observacional y transversal. En el anio 2018 se realiza-
ron los XXVII Juegos Universitarios Nacionales ASCUN
2018 (JUN-2018) en Medellin, con 132 universidades
participantes en 19 disciplinas deportivas; se inclu-
yeron deportes individuales y de conjunto. El cubri-
miento del evento fue realizado por personal califica-
do que incluyd médicos especialistas y residentes del
posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica
y al Deporte, miembros de atencién prehospitalaria
de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioquia y un servicio de ambulancias certificado para
el evento.

Se registraron las atenciones diarias en un formato
que incluia informacién personal y sobre la lesion,
siguiendo las recomendaciones del sistema de vigi-
lancia de lesiones en eventos multideportes del Co-
mité Olimpico Internacional (4). Si un atleta realizd
mads de una consulta por el mismo diagndstico se
tomd como un solo evento; si se trataba de un diag-
noéstico nuevo, se registr6 normalmente, ya que la
unidad de andlisis propuesta fueron los eventos cli-
nicos que se presentaron durante los juegos relacio-
nados con el tipo de lesién o enfermedad general.
Estos datos fueron recolectados con fines adminis-
trativos inicialmente.

Definicion de Iesidon deportiva y gravedad

La lesién deportiva se definid como cualquier condi-
cién médica que compromete la integridad del atle-
ta derivada de la practica deportiva, que requiere de
atencion en salud durante la competencia o inmedia-
tamente después de la misma y, puede o no, alejar al
deportista de su posibilidad de competir. Se calificd
la gravedad segun la incapacidad en dias que genero,
leve: menos de 7 dias; moderada: incapacidad entre 7
y 28; y grave: mas de 28 (5).

Definicion de enfermedad general

Se trata de cualquier condicidn médica no relacio-
nada con la préctica deportiva, esta altera la salud de
los atletas y puede o no comprometer su rendimiento
durante la competencia (6).

Regién anatdmica comprometida

Es la zona en la cual se presentd la manifestaciéon en
el momento de la evaluacion inicial y se describid por
segmentos. Los centrales: cabeza, cuello, dorso, térax,
[umbar, cadera. El miembro superior: hombro, brazo,
codo, antebrazo, muneca y mano. El miembro infe-
rior: muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie (3).

Tipo de lesion y tejido comprometido

Se clasificaron en once categorias, por ejemplo: ar-
ticulares, musculares/fasciales, traumaticas (incluye
diagnosticos de contusion, hematomas, trauma testi-
cular, entre otros) y, una categoria denominada otros,
que corresponde a todos los eventos de enfermedad
general. Se determind, ademas, si se trataba de una
lesidn aguda aquellas con un evento claro desencade-
nante durante la actividad o por sobreuso, como las
relacionadas con microtrauma repetitivo (4).

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de la informacion se realizd en
el programa Statistical Package for Social Science®,
version 21 (SPSS; Chicago, IL, USA). Inicialmente,
se realizd un analisis exploratorio de los datos para
describir la distribucién de las variables y la posibi-
lidad de aplicar métodos basados en la distribucién
normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Después, se realizd un examen univariado para las va-
riables cuantitativas a través de medidas de tendencia
central y dispersion, y se expresaron como medianas
y rango intercuartilico. Para las variables cualitativas
se estimaron frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En los JUN-2018 participaron 132 universidades de Co-
lombia de diferentes regiones del pais en 19 disciplinas
deportivas con 4.592 atletas. La mediana de edad fue 21
anos (Q1:20; Q3:23), el 54,63 % eran hombres. Se repor-
taron 690 atenciones, que corresponden con el 15 % de
los inscritos. El 11,1 % fueron consultas por lesion y el
3,9 % a enfermedad general. Los hombres realizaron el
58,3 % de las consultas, con mayor prevalencia en de-
portes como rugby, futbol y atletismo (Figura 1).
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Figura 1. Numero de visitas, porcentaje segun el deporte y género que mas consulté en el servicio médico. Fuente: creacion propia

En la Tabla 1 se describe la frecuencia de las lesionesy de
enfermedad general en los JUN-2018; la mayoria de las
de las primeras (84,3 %) que se presentaron fueron agu-
das, seguidas por las lesiones por sobreuso (10,1 %). Las
consultas por enfermedad general ocuparon el 3,9 %.

Tabla 1. Frecuencia de lesiones y de enfermedad general de todos
los deportistas de los JUN-2018

Causa n %
Agudas 582 84,3
Crénicas 1 0,1
Sobreuso 70 10,1
Enfermedad general 27 39
No aplica* 10 14

*No aplica: picaduras de insectos y acidosis metabdlica. Fuente: creacion
propia

Con respecto a la frecuencia de las lesiones segtin la
region anatémica, se identificd que el segmento cor-
poral mas comprometido fueron los miembros infe-
riores y la region anatdmica mds afectada fue el mus-
o (15,5 %), seguido de la rodilla y el tobillo (13,8 % y
11,4 %, respectivamente). En el miembro superior, las
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regiones anatdomicas mas lesionadas fueron el hom-
bro (7,0 %) y la mano (5,8 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de lesiones segtin la region anatémica de
todos los deportistas durante JUN-2018

Miembros inferiores n %
Muslo 107 15,5
Rodilla 95 13,8
Tobillo 79 11,4
Pierna 63 9,1
Pie 51 7,4
Miembros superiores
Hombro 48 7,0
Mano 40 5,8
Brazo 15 2,2
Muneca 13 1,9
Cabeza y tronco
Cabeza 51 74
Lumbar 17 2,5

Fuente: elaboracién propia

La Tabla 3 presenta los deportes con mayor ntmero de
atenciones, regién anatbmica comprometida y tipo de

IATREIA Yol 34(4) octubre-diciembre 2021



lesion. La primera columna muestra el total de las con-
sultas; el futbol, ultimate y rugby fueron los deportes con
mas afectados. Derivado de taekwondo, solo se realizd
el 5,3 % de las atenciones y, en baloncesto 3x3, el 2,9 %.

Las lesiones en la cabeza se presentaron en el 7,4 %
de los eventos como la region anatdmica comprome-
tida, pero tan solo el 1,2 % corresponde con un diag-
noéstico de concusion.

Tabla 3. Caracteristicas de las lesiones estratificadas por deporte que mas consultaron los atletas en ASCUN 2018

Caracteristicas

Numero de lesiones 690

Region anatémica
Miembro superior
Miembro inferior

Cabeza/cuello 55(7,97) 12(12,1)  2(2,3)

Tronco 40 (5,8) 4 (4,0) 3(345) 44,7
No aplica 34 (4,93) 6(6,1) 2(2,30) 3(3,5)
Tipo

Articulares 36 (5,2) 3(3,03) 7 (8,05)
Cardiopulmonares 6(0,9) 1(1,01) 1(1,15) 2(2,33)

Traumaticas

Todas Fatbol Ultimate Rugby
n (%) n (%) n (%) n (%)

99 (14,35) 87(12,6) 86(12,46)

147 (21,3)  12(12,1) 12(13,79) 19(22,09)
414 (60,0) 65 (65,7) 68(78,16) 41 (47,67)
2,1 19(22,1)

10(11,63)

145(21,00 17(17,17) 10(11,49) 20(23,26)

Futsal Atletismo Baloncesto Voleibol Otros

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
160

80(11,6) 70(10,15) 64(9,27) 44 (6,38) (23.19)
15(18,75) 4(5,71) 17 (26,56) 12 (27,27) 56(35)
51 (63,75) 56 (80) 42 (65,63) 1431,82) 77 (48,13)
4 (5) 2(2,86) 3(4,69) 7(15,91) 6(3,75)
3(3,75) 2(2,86) 2(3,13) 7(1591) 15(9,38)
7 (8,75) 6(8,57) - 4(9,09) 6 (3,75)
2(2,5) 1(1,43) 2(3,13) - 11 (6,88)
- 1(1,43) - 1(2,27) -
38(47,5) 1(1,43) 17 (26,56) 7 (1591) 35(21,88)

Cutaneas 110(15,9) 20(20,20) 29(33,33) 31(36,05) 1(1,25) 6(8,57) 5(7,81) 2 (4,55) 16 (10)
Ligamentarias 114(16,5) 19(19,19) 14(16,09) 14(16,28) 12(15) 1(1,43) 17 (26,56) 6(13,64) 31(19,38)
Meniscales 7 (1) 1(1,01) 1(1,15) 1(1,25) - 2(3,13) - 2(1,25)
Muscular/fascial 169 (24,5) 28(28,28) 15(17,24) 3(3,49) 13(16,25) 47 (67,14) 11(17,19)  12(27,27) 40 (25)
Neuroldgicas 19(2,8) 4 (4,04) 1(1,15)  5(5,81) 1(1,25) - - 2(4,55) 6(3,75)
Oseas 19(2,8) 1(1,01) 4460 - 4 (5) 2(2,86) 3(4,69) - 5(3,13)
Tendinosas 38(5,5) 1(1,01) 3345 - 2(2,5) 5(7,14) 6(9,38) 8(18,18) 13(8,13)
Otros 27 (3,9) 4(4,04) 2(2,30) 1(1,176)  6(7,5) 6(8,57) 1(1,56) 6(13,64) 1(0,63)
Severidad

Leve 474 (68,7) 62(62,63) 66(75,86) 57 (66,28) 56 (70) 55(78,57) 40(62,50) 30(68,18) 108 (67,5)
Moderada 117 (16,96) 21(21,21) 13(14,94) 12(13,95) 11(13,75) 7 (10) 17 (26,56) 6(13,64) 30(18,75)
Severa 54 (7,83) 7(7,07)  4(4,60) 13(15,12) 7(8,75) 1(1,43) 5(7,81) 2 (4,55) 15(9,38)
No aplica 45 (6,52) 9(9,09) 4(460) 4(465 6(7,50) 7 (10) 2(3,13) 6(13,64) 7(4,38)

Fuente: creacion propia

La lesiéon muscular fue la mas comun, seguida de
traumas menores y esguinces; la mayoria de los even-
tos fueron leves, el 84 % de fueron agudos y el 10,1
% correspondian a lesiones por sobreuso. Las de ma-
yor gravedad afectaron principalmente la rodilla y el
hombro, con luxaciones en el 1,7 % y esguinces en
el 2,4 %. El rugby fue el deporte con mayor nimero
de eventos graves, lo que correspondié con el 1,8 %,

seguido del futbol y futbol sala, cada uno con el 1 %
de los casos.

Las lesiones musculares fueron mds frecuentes en at-
letismo (6,8 %), futbol (4,0 %) y ultimate (2,2 %). Los
esguinces predominaron en deportes de conjun-
to como el fatbol, baloncesto, ultimate y rugby. Los
traumas cutdneas fueron mayores en rugby (4,4 %),
ultimate (4,2 %) y fatbol (2,9 %). Las concusiones se
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concentraron principalmente en futbol y rugby. En
general, los deportes de conjunto presentaron una
mayor cantidad de lesiones en el muslo, la rodilla y
el tobillo.

Otras condiciones como el resfriado comun, diarreas
y migranas se presentaron mas en las mujeres que en
los hombres, mientras que, los eventos cardiacos tipo
arritmias, fueron mas comunes en los hombres. En
conjunto, estas condiciones de enfermedad general
se presentaron en el 3,9 % de los deportistas.

DISCUSION

Segln nuestro conocimiento, este es el primer estu-
dio en el que se informan datos relacionados con Ios
Juegos Universitarios Nacionales en Colombia. En-
contramos que un 15 % de los deportistas recibi asis-
tencia médica por cualquier causa durante el evento,
la mayoria de las lesiones tuvieron un grado de seve-
ridad leve, con predominio en los miembros inferio-
res y una mayor cantidad presentada en los deportes
de conjunto.

Las lesiones en el deporte tienen implicaciones tanto
deportivas como extradeportivas, puesto que incluyen
aspectos psicosociales y también costos directos e indi-
rectos relacionados con la atencién. De ahi la impor-
tancia de generar herramientas utiles para optimizar
las estrategias de atencidén durante la competencia y
las estrategias preventivas para los entrenamientos (9).

En los World Games 2013, tan solo el 3,1 % de los atle-
tas fueron atendidos por lesidn, mientras que, en los
Juegos Olimpicos de Rio (2016) se reportd un 8 % de
atenciones, y en Londres 2012, 11 %. Este ultimo va-
lor coincide con los resultados de este estudio; vale la
pena aclarar que en los JUN-2018 compiten disciplinas
olimpicas como el fatbol, la natacién y el atletismo, y
otras de juegos mundiales: ultimate y Rarate (6,10,11).

El BMX, taekwondo, Rarate y rugby fueron los depor-
tes con mayor prevalencia de lesiones en los eventos
olimpicos y mundiales. En este estudio, por el contra-
rio, los deportes de conjunto fueron los mas afecta-
dos, mientras que, en la natacion, al igual que en Rio
2016, se presentaron pocas lesiones (6,10,11).

De manera consistente, la extremidad inferior es la
maés afectada, siendo la rodilla, el muslo y el tobillo
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los que predominan en los diferentes reportes; estos
datos son compatibles con los hallazgos de este es-
tudio (6,10,12). Sin embargo, en los World Games, el
segmento corporal que corresponde con la mano
toma relevancia debido a la presencia de competen-
cias de jiu-jitsu, roller in-line hockey, karate, ultimate
y softbol, de los cuales solo el Rarate y el ultimate hi-
cieron parte de las competencias en [os JUN-2018 (11),
y esto puede explicar que este segmento no haya sido
relevante para estos juegos nacionales.

El tipo de lesion més comun en los JUN-2018 son las
musculares, contusiones y esguinces, datos que com-
patibles con los hallazgos de los Juegos Olimpicos de
Verano, en donde, ademaés, las lesiones por sobreuso
van desde el 25 al 27 %. Este valor duplica el regis-
tro alcanzado en este estudio, que fue solo del 10 %
(6,10,13). EI 17 % de las lesiones en futbol son contu-
siones, solo el 2 % de estas fueron graves (13).

En ultimate, el 72 % de las lesiones estan localizadas
en un miembro inferior, siendo el tobillo y rodilla las
articulaciones mas afectadas con el 19 %y 17 %, res-
pectivamente. El miembro superior presenta un 17 %
de los traumas; mientras cabeza y cuello solamente
el 4 %. Los desgarros muscular y los esguinces son los
mas comunes (14,15). En los JUN-2018 el 12,6 % de las
consultas fueron de ultimate, con predominio de un
miembro inferior, afectando la piel y musculo, prin-
cipalmente.

El atletismo ha reportado el 80 % de las lesiones en los
miembros inferiores. De estas, el 25 % son en el musloy
el 20 % son musculares, la mayoria (85 %) con ocurren-
cia durante la competencia y graves en el 4,5 % (16);
en los JUN-2018 se registré un 10 % en las consultas de
atletismo, localizadas en su mayoria en un miembro
inferior y con un grado leve de compromiso.

Se ha documentado que en deportes de combate hay
un predominio de las lesiones en las manos, muslo y
cabeza (17); las contusiones alcanzan un 36 % y las la-
ceraciones un 14 % (18). En Ios JUN-2018 los deportes
de combate incluidos son Rarate, judo y taekwondo,
estos ultimos con cerca del 5 % de las atenciones, en
su mayoria con lesiones de tipo contusion, esguinces
y luxaciones con diferentes grados de severidad.

Las lesiones de la piel son comunes, pero no se han
estudiado con detalle (19). En Ios JUN-2018 se reportd
un 15,9 % de los casos, con un mayor predominio en
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los hombres de futbol, rugby y ultimate, relacionadas
con gestos de contacto con el terreno, siendo las mas
comunes las ampollas y las escoriaciones.

La concusion corresponde con el 5,8 % de las lesio-
nes en competencias universitarias en Estados Unidos
(20). En los JUN-2018 se presentaron 8 eventos que
corresponden con el 1,15 % de todas las atenciones,
dato inferior al reportado previamente. Sin embargo,
los deportes implicados si coinciden con la literatura
previa, siendo el rugby y fatbol los méas afectados, tal
como lo menciona la Asociacién Nacional de Atletas
Universitarios (NCAA) en un estudio previo (21,292).

Las lesiones de rodilla han sido importantes por la gra-
vedad y el alto costo en los deportes de conjunto como
el futbol, baloncesto y ultimate, con valores reportados
entreel 14 %y el 17 % (13,14,23). En estos juegos, el 3,5 %
de los reportes corresponden con traumas de rodilla de
compromiso grave, que involucraron meniscos y dife-
rentes ligamentos. En baloncesto 3x3 hay pocos registros;
en este evento se presentd en un 2,9 % de las lesiones,
con compromiso de rodilla y tobillo, con un grado de
severidad de moderado a grave que corresponde con el
0,5 %y 0,8 %, respectivamente.

Los traumas de tobillo son frecuentes en el deporte, el
esguince lateral corresponde al 7,3 % del total de los
reportes. El deporte con la mayor cantidad de eventos
es el baloncesto (24,25). En estos juegos, las lesiones de
tobillo fueron el 11,4 % y los deportes més afectados el
futbol, baloncesto, futbol sala y ultimate.

Las lesiones musculares son comunes en todos los de-
portes, con un significado importante en cuanto a la
incapacidad, costos y rendimiento. Han sido descritas
en fatbol, rugby y atletismo, con valores entre 28,2 y
31,0 % del total de las lesiones. La mayor parte se lo-
caliza en la extremidad inferior, en isquiosurales (28 al
37 %), cuadriceps (19 al 32 %), aductores (19 al 23 %) y
pantorrilla (12 %) (26). En concordancia con otros es-
tudios previos, en estos juegos el 24 % de los registros
correspondi® con lesiones musculares, la mayoria
de los casos en atletismo, futbol y ultimate, donde se
comprometié un miembro inferior.

En nuestro estudio, el 3,9 % de las atenciones fueron
por enfermedad general, mientras que en Rio (2016)
este dato correspondid con el 5 %, en Londres (2012)
el 7% y en Cali (2013) el 1% (6,10,11). En los Juegos
Olimpicos de la Juventud el 21 % de los integrantes

del equipo de Estados Unidos hizo consultas por en-
fermedad general (27). Es importante reconocer que
esto varia segun los factores ambientales, nutricio-
nales, cargas de entrenamiento, la disponibilidad de
recursos propios como pdlizas o médicos de delega-
cién quienes realizan sus atenciones sin pasar por los
sistemas de atencion del evento (11).

En fatbol, el andlisis de la informacién ha permitido
tomar medidas disciplinarias que promueven el cuida-
do del atleta (28). Sin embargo, en taekwondo la mo-
dificacion del puntaje por golpear la cabeza ha incre-
mentado el riesgo de concusidon 4 veces con respecto
al futbol americano (29). Méas de la mitad de las lesiones
se localizan en un miembro inferior, lo que indica la
necesidad de encaminar esfuerzos en la prevencion de
lesiones de este segmento, informacidn que no es aje-
na al contexto del deporte universitario (30).

La NCAA reporta una mayor incidencia de lesiones en
competencia, comparada con la de los entrenamien-
tos (30). Se hace necesario iniciar la captacion de in-
formacion local para conocer el comportamiento de
nuestros atletas. Este es un primer esfuerzo derivado
de los JUN-2018 que describe informacion relevante y
local sobre los diferentes deportes que participaron,
con la intencién de mostrar las condiciones que se
afrontan durante un evento de deporte universitario
en Colombia y cuyas estrategias de prevencién y de
mejora deben ser pensadas en el contexto en que se
presentan.

Entre las limitaciones del estudio, la principal es
que no se logra expresar la incidencia con relacién
al tiempo de exposicién, limitacién ya expuesta por
otros autores en otros eventos por la dificultad en el
registro de la informacién y la gran variedad de de-
portes (6). También se puede tener un subregistro por
aquellos atletas que prefieren no consultar en periodo
de competencia por temor a la descalificacion; otros
desconocen la importancia de la consulta oportuna,
y otros podrian haber recibido atencidén por el médi-
co de su delegacion sin acudir al sistema de atencion
del evento.

En Colombia no existe un sistema estandar de registro
de lesiones para deportes o eventos. En este estudio
no se consideré informacién con respecto al mecanis-
mo de lesidn, ni se tienen clasificados los atletas por
su nivel de exposicion, ya que los JUN-2018 incluyen
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atletas aficionados y de alto rendimiento, estas condi-
ciones pueden ser incluidas en futuros estudios.

Es importante involucrar al personal de cada univer-
sidad en el registro de las condiciones médicas duran-
te el evento, con el fin de permitir establecer estrate-
gias de atencién basadas en datos mas precisos para
eventos clasificatorios zonales, finales e internaciona-
lesy, desarrollar estrategias apropiadas de prevencién
de lesiones.

CONCLUSIONES

Este estudio mostré que durante el desarrollo de los
Juegos Universitarios Nacionales ASCUN 2018 la ma-
yoria de las consultas fueron debidas a lesiones de-
portivas agudas y localizadas en un miembro inferior.
La lesiéon muscular fue la mas comun y afecto, prin-
cipalmente, a los deportes de conjunto. Se necesitan
mas estudios que permitan identificar los mecanis-
mos de trauma que se pueden mejorar a través de
estrategias de prevencién construidas con base en la
informacion local.
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