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L Resumen ejecutivo

Objetivo General: Caracterizar los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de
tipo musculo esquelético en futbolistas profesionales que integran el Sindicato de Futbolistas
Profesionales (SIFUP) y la Asociacion Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino
(ANJUFF) en el decenio 2012 — 2022. Metodologia: Se traté de un estudio mixto secuencial
exploratorio conformado por una revisidn sistematica, un componente cualitativo y uno
cuantitativo. La revisidon sistematica de la literatura sigui6 las etapas de Prisma, fueron
utilizadas las bases de datos electronicas Web of Science (WoS), SCOPUS, PubMed,
LILACS y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). EI componente cualitativo fue un estudio de
caso incluyé 36 participantes, fueron conducidas 20 entrevistas semiestructuradas a:
representantes de los OAL (n=8), futbolistas profesionales (n=8), representantes de equipos
médicos pertenecientes a planteles deportivos (4). Todas las entrevistas fueron analizadas
mediante analisis tematico de acuerdo con las seis etapas: 1) familiarizacion con los datos,
2) generacion de los codigos iniciales, 3) busqueda por temas, 4) revision de los temas, 5)
definicionde los temas y 6) articulacionde lostemas en el software NVivo. En el componente
cuantitativo, fue conducido un estudio cuantitativo observacional descriptivo con una base
de datos proporcionada por la SUSESO incluyé un total de 702 registros de denuncias de
accidentes y enfermedades profesionales de tipo musculo esquelético en futbolistas
profesionales de ambos sexos de ellas 381 correspondian a LME en este tipo de poblacion
entre el 2012 al 2022. Los datos fueron analizados descriptivamente, por medio de calculo
de frecuencias simples y relativas de accidentes y enfermedades profesionales de tipo
musculo esquelético segun sexo, edad, categoria de club, organismo administrador, parte
del cuerpo afectada y tipo de RECA. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico
de la Universidad Andrés Bello, Chile, por medio del numero de protocolo: L4 CECENF 04
2024. Resultados: En la revision sistematica fueron identificados un total de 735 estudios,
161 duplicados fueron removidos y 13 articulos fueron incluidos, 11 de ellos via base de
datos y 3 busqueda adicional. En el componente cuantitativo se observé que las lesiones
musculoesqueléticas son frecuentes, con mayor predominio entre el grupo etario 28 a 33
afos, indistintamente del sexo, ocurren en extremidades inferiores (51.2% de los casos),

siendo el diagndstico mas predominante los esguinces con un 26.9% de los casos, 60,8%



de los casos son futbolistas de la categoria de ascenso. Por otro lado, mas del 91% de las
denuncias son calificadas como laborales por los Organismos Administradores de la Ley
16.744 (OAL). En el componente cualitativo se evidenci6 que las lesiones
musculoesqueléticas son percibidas como frecuentes entre futbolistas profesionales, las que
se asocian a factores de riesgo especificos que predispone a las mismas, lo que se suma a
un desconocimiento del sistema de salud para la atencion del caso y necesidad de
evaluacion especializada para la condicion de futbolista profesional.

Conclusiones: Los resultados del estudio mixto secuencial exploratorio indicaron que las
lesiones musculoesqueléticas son comunes entre los/as futbolistas profesionales,
independientemente de su sexo, siendo las lesiones musculares las mas prevalentes. A
pesar de los diversos factores de riesgo asociados al futbol profesional, se observd un
notable reconocimiento de estas lesiones por parte de las OALs, sin embargo, es crucial
promover la colaboracién entre las OALs, los equipos de salud, los equipos de plantel y
los/as futbolistas profesionales para facilitar la capacitacion continua en derechos laborales
y seguridad social. Esta formacion, junto con la especializacion de los equipos de salud y de
plantel en salud del deporte, contribuira a establecer entornos laborales que prioricen la
prevencion y promocion de la salud de sus trabajadores/as, mejorando asi el rendimiento y
la eficacia de los/as futbolistas, lo que podria disminuir la incidencia de lesiones

musculoesqueléticas en esta poblacion.
Palabras claves

Futbolistas profesionales, Calificacion de accidentes y enfermedades, Patologias

musculoesqueléticas.
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Il. Introduccién y antecedentes

El futbol es uno de los deportes mas populares del mundo, con casi 130.000 jugadores
profesionales en 3.986 clubes de 135 paises (Contissa, 2023), ademas de tener mas de
240.000 millones de participantes en mas de 200 paises en el mundo (Owoeye et al.,
2020). Este deporte es predominante masculino (80%), y abarca diferentes edades y
niveles de desarrollo profesional (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).
Segun el reglamento de la Asociacion Nacional de Futbol Profesional de Chile (ANFP), un
futbolista profesional es “aquella persona que presta servicios deportivos en los clubes
afiliados a ella, sobre la base de aptitudes y condiciones para jugar futbol, recibiendo por
ello sueldo, premios en dinero o prima por firma de contrato “ (Chile. Ministerio del Trabajo
y Prevision Social, 2007)

Los futbolistas profesionales realizan diversos movimientos cortos, rapidos vy
discontinuos, asi como aceleraciones, desaceleraciones, cambios de direccidn, saltos,
rotaciones y contacto fisico. Esta actividad, tanto en los entrenamientos como en los
partidos, puede provocar lesiones musculo esqueléticas (LME) (Forsythe et al., 2021).
La incidencia global de LME en futbolistas hombres de Estados Unidos es de 8,7 por
1,000 horas de exposicion (Chandran et al., 2021) y en futbolistas mujeres 8,33 por 1,000
horas de exposicién (Forsythe et al., 2021).

En Chile, la Superintendencia de Seguridad Social informé que el afio 2022 las LME
fueron la segunda causa de enfermedades profesionales de tipo musculo esquelético, sin
considerar el COVID, representando un 16% de los casos (Superintendencia de
Seguridad Social de Chile, 2022). No obstante, en el grupo especifico de jugadores(as)
de futbol profesional se desconoce su incidencia.

En Grecia, las LME en futbolistas representaron alrededor de 2.722 dias laborales
perdidos, con una media de 29,3 dias por jugador lesionado (IC del 95%: 22,4-36,8)
(Smpokos et al., 2019). Segun gravedad de la lesion, un 72% de los/as jugadores presentan
lesiones moderadas y graves. En Brasil, el tiempo de rehabilitaciénvarié de 1 a 50 dias,
con una gravedad de las lesiones leve (25%), menor (22,8%), moderada (43,5%) y grave
(8,7%) (Fuller et al., 2006).
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Las consecuencias de las LME para los jugadores(as) profesionales son variadas,
incluyendo: inactividad fisica, reducciéon del desempefo y altos costos asociados a
tratamientos y rehabilitacién. Ademas, se consideran un accidente de trabajo, y pueden
tener repercusiones negativas importantes, como la interrupcion de la carrera deportiva,
pérdida de estatus profesional, reduccion de recursos econdmicos y problemas
psicolégicos (Impacto Econémico de Los Accidentes y Las Enfermedades de Trabajo |
ISTAS, n.d.; Superintendencia de Seguridad Social de Chile, 2025)

M. Definicion del problema, pregunta de investigacion

En Chile, los futbolistas profesionales tienen cobertura por el seguro de laLey N° 16.744
ante siniestros relacionados con esta actividad, ya sea un accidente del trabajo o una
enfermedad profesional. Sin embargo, segun el Sindicato de Futbolistas Profesionales
(SIFUP), existe una serie de barreras que impacta en el reconocimiento de las
enfermedades profesionales en futbolistas, en especial aquellas asociadas a LME.

Para los deportistas de alto rendimiento, no acceder a prestaciones médicas en forma
oportuna y adecuada pone en riesgo la continuidad de su desarrollo profesional, por lo
que de existir sub-reconocimiento de estas enfermedades como laborales, puede
representar un problema significativo para este sector.

La presente investigacion pretende caracterizar los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales de tipo musculo esquelético en futbolistas profesionales que
integran el Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) y la Asociacién Nacional de
Jugadoras de Futbol Femenino (ANJFF) en el decenio 2012 — 2022, respondiendo por
tanto a la siguiente pregunta de investigacion propuesta por la SUSESO: ¢ Cual es el
perfil sociodemografico, clinico y las causas de los accidentes y enfermedades
profesionales de tipo musculoesquelético en futbolistas profesionales de ambos sexos
de SIFUP y ANJFF?

Como sub-preguntas del componente cualitativo, se plantearon las siguientes interrogantes:

e ;Como perciben los grupos de interés las principales caracteristicas de los problemas

musculoesqueléticos asociados a accidentes y enfermedades laborales?
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V.

¢ Qué acciones se implementan a nivel individual y colectivo ante la sospecha de
estas condiciones?

¢, Cuales son los puntos criticos en el proceso de calificacion que determinan su
reconocimiento como accidentes o enfermedades profesionales de tipo musculo

esquelético?

Objetivos generales y especificos

Los objetivos corresponden a lo senalado por la SUSESO:

Objetivo General

Caracterizar los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de tipo musculo

esquelético en futbolistas profesionales que integran el Sindicato de Futbolistas

Profesionales (SIFUP) y la Asociacidon Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino en el

decenio 2012 - 2022.

Objetivos Especificos

1.

Conocer cuales son las enfermedades musculo esqueléticas que presentan los
deportistas de alto rendimiento, en especial futbolistas profesionales, en relacién a su

practica deportiva, segun lo descrito en la literatura.

Estimar la frecuencia esperada de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales musculo esqueléticas de los futbolistas profesionales que integran el
Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) y la Asociacion Nacional de Jugadoras
de Futbol Femenino (ANJUFF) en el decenio 2012 — 2022.

Determinar la frecuencia observada de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales musculo esqueléticas de los futbolistas profesionales que integran el
Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) y la Asociacion Nacional de Jugadoras
de Futbol Femenino (ANJUFF) en el decenio 2012 — 2022.



4. Explorarlas causas por las cuales no son reconocidos los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales musculo esqueléticas en futbolistas profesionales que
integran el Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) y la Asociacion Nacional de
Jugadoras de Futbol Femenino (ANJUFF).

V. Revision de la literatura

Antecedentes epidemiolégicos de las patologias musculoesqueléticas (PME) en

futbolistas

Segun Consenso Internacional, fue definido lesion como cualquier dolenciafisica sufrida por
un jugador a consecuencia de un partido o entrenamiento de futbol, independientemente de
la necesidad de atencion médica o de la pérdida de tiempo de las actividades futbolisticas
(Fuller et al., 2006)

Un estudio en Grecia mostré6 que las LME ocasionadas por el futbol, es uno de mayores
problemas en los futbolistas y representan 10-35 lesiones por cada 1,000 horas de partido
(Smpokos et al., 2019). Otro estudio en Brasil encontrd una incidencia de lesiones fue de
15,88 lesiones por cada 1,000 horas de exposicion durante partidos, entrenamientos y
partidos/entrenamientos, respectivamente (Drummond et al.,, 2021). Una revision
sistematica, mostré que la incidenciade LME en futbolistas profesionales de sexo masculino
fue de 8,1 lesiones por cada 1,000 horas de exposicidony esto no difiere a la liga profesional
europea de PME en futbolistas (Lopez-Valenciano et al., 2020)

Un estudio en futbolistas de sexo femenino en Inglaterra mostré que la incidenciade lesiones
en los partidos (9,3/1000 horas, IC95%: 7,2-11,9) es significativamente mayor que en los
entrenamientos (1,1/1000 horas, 1C95%: 0,9-1,5, p < 0,001) (Robles-Palazon et al., 2022).
Ademas, otro estudio en futbolistas de sexo femenino mostré que las LME estan
relacionadas a la carga de lesiones en los partidos (183 dias perdidos/1000 horas, 1C95%:
142-237) fue significativamente mayor que en el entrenamiento (17 dias perdidos/1000
horas, 1C95%: 13-22, p < 0,001) (Universidad de Chile, 2021).

En Chile, existen escasos estudios sobre LME en futbolistas. Un estudio identificé que de
un total de 123 futbolistas se presentaron un promedio de 1,5 lesiones (192 lesiones) por

temporada. La incidencia fue mayor en partidos en comparacion a entrenamientos (Chile.
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Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2002). La incidencia global de las lesiones fue de
4 .4 |lesiones por 1,000 horas de exposicion (2,6 lesiones por cada 1,000 horas entrenamiento
y 36,6 lesiones por cada 1,000 horas en partidos) (Danes Daetz et al., 2020). Asi mismo,
otro estudio en Chile con universitarios deportistas mostré que el 35,2% de los futbolistas
presentdo LME (Goes et al., 2020).

Diversos estudios han corroborado los tipos de LME. Segun estudio de consenso son
clasificadas en 1) fracturas y estrés 6seo, 2) articulacién (no ésea) y ligamento, 3) musculo
y tendon, 4) contusiones, 5) laceracionesy lesiones cutaneas, 6) sistema nervioso central y
periférico y otras. Para clasificar las LME en futbolistas se sugiere evaluar la localizacién,
tipo, zona del cuerpo, mecanismos de la lesidn, es decir, traumatica o sobreuso y lesion
recurrente (Fuller et al., 2006)

Un estudio en Estados Unidos encontré que las lesiones mas frecuentes fueron distensiones
de isquiotibiales (12,3%), esguinces de tobillo (8,5%) y distensiones de aductores (7,6%). El
tiempo medio de baja por lesidénfue de 15,8 dias (Forsythe et al., 2021). Un estudio en Brasil
mostré que aquellas LME de mayor notificacién fueron en musculos posteriores y anteriores
del muslo (41,7 y 35,7%, respectivamente), mientras que las lesiones articulares y las
tendinopatias fueron mas frecuentes en la rodilla (Forsythe et al., 2021) Otro estudio en
Brasil encontr6 que los tipos de lesion fueron rotura/distension muscular (37,0%),
esguince/ligamento (19,6%) y otras lesiones (14,1%). Las lesiones fueron causadas
principalmente LME entre durante carrera/sprint (33,7%), puntapié (12,0%) y salto/aterrizaje
(6,5%) (Goes et al., 2020)

También, estudios previos han evidenciado la multifactorialidad de las LME en futbolistas.
Un estudio en Estados Unidos encontré que futbolistas que tuvieron LME presentaron menor
exposicion a partidos y minutos por temporada, ademas, impactd en el rendimiento durante
dos temporadas después de su lesion (p< 0,001) (Forsythe et al., 2021), por lo que el
entrenamiento periédico reduce el numero de LME.

La exposicion a partidos se define como el juego entre equipos de diferentes clubes y
exposicion al entrenamiento como aquellas actividades fisicas individuales y en equipo bajo
el control o direccion del personal de entrenamiento o de preparacion fisica del equipo,
destinadas a mantener o mejorar las habilidades futbolisticas o la condicion fisica de los

jugadores (Crossley et al., 2020)
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Un estudio en Brasil mostré que la edad (=30 afios) se asocid positivamente con lesiones
articulares (OR = 5,2; IC 95% = 2,6-10,7), musculares (OR = 4,9; IC 95% = 2,4-10,1) y
tendinopatia en futbolistas (OR = 4,1; IC 95% = 1,9-9,3) (Forsythe et al., 2021). También,
otro estudio en Reino Unido mostré que la posicion de juego, edad, indice de masa corporal
(IMC), pierna dominante, antecedentes de lesion recurrentes son predictoras de LME en
futbolistas (Crossley et al., 2020).

Lesion recurrente es definida como una lesidén del mismo tipo y en el mismo lugar que una
lesion indice y que se produce después de que el jugador se reintegre a su actividad laboral
después de la lesidn indice (Crossley et al., 2020).

La gravedad de cada lesién se define como el numero de dias que han transcurrido desde
la fecha de la lesion hasta la fecha en que el jugador vuelve a participar plenamente en el
entrenamiento del equipo y la disponibilidad para la seleccién en los partidos (Fuller et al.,
2006). Un estudio, mostrdé que las LME se evalua segun dias de ausentismo, es asi como
es considerada minima (entre uno a tres dias), leve (entre cuatro a siete dias), moderada

(entre ocho a 28 dias) y grave (mayor de 29 dias) (Safiri et al., 2021)

Enfermedades de tipo musculo esquelético en deportistas

Un estudio multicéntrico, estimo el numero de casos prevalentes de LME en 1,300 millones,
con 121 mil muertes y 138,7 millones de anos de vida ajustados en funcion a la discapacidad
(Safiri et al., 2021). Otro estudio en Republica Checa identifico que las LME afectan a 45
millones de trabajadores y representan uno de los problemas de salud laboral mas
frecuentes y costosos (Tucek & Vanécek, 2020).

En Chile, segun el Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, se define patologia musculo esquelética producto de un
accidente del trabajo como la sintomatologia o afeccion musculo esquelética aguda
secundaria a un evento puntual de sobrecarga biomecanica en el trabajo (Chile.
Superintendencia de Seguridad Social, 2022b, 2022a).

Segun el Informe anual de seguridad y salud laboral del afio 2022, de 499.074 denuncias de
accidentes, el 34% fueron calificadas como accidentes del trabajo con incapacidad temporal.
Segun zona de lesion por accidente de trabajo, de un total de 102,825 casos de sexo

masculino, el 26% corresponden a extremidades inferiores, ademas, de un total de 52,920
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casos de sexo femenino, el 34% corresponden a extremidades inferiores (Superintendencia
de Seguridad Social de Chile, 2022).

También, cabe sefialar que, de un total de 8.700 casos de enfermedades laborales (sin
COVID-19) reportados por las mutualidades, el 16% corresponde a musculo esqueléticas
(Superintendencia de Seguridad Social de Chile, 2022).

Segun el Centro para la Prevenciéon y Control de Enfermedades de Estados Unidos, las LME
estan asociados a elevados costes para las empresas, como el absentismo, la pérdida de
productividad y el aumento de los costes de atencidn sanitaria, incapacidad e indemnizacion
por accidente laboral.

Los casos de LME son mas graves que la media de las lesiones o enfermedades no
mortales. Un estudio multicéntrico encontré que las LME, causan dolor a largo plazo,
discapacidad fisica, angustia psicologicay reduccion de la calidad de vida (Chile. Ministerio

del Trabajo y Prevision Social, 2002)

Legislaciéon en Chile

El Estatuto Laboral del Futbolista Profesional Chileno fue publicado en el Diario Oficial con
fecha 25 de abril de 2007 y entr6é en vigor el 1 de junio del mismo afio. La Ley 20.178 surge
como respuesta a la necesidad de corregir irregularidades que afectaban a los deportistas
de alto rendimiento, especialmente a los futbolistas. Entre estas irregularidades se
encontraba la falta de contratos laborales adecuados, lo que contravenia la legislacion
vigente. Ademas, se evidencio el incumplimiento de normas fundamentales en las relaciones
laborales, como el pago oportuno de salariosy la correcta afiliacion a la seguridad social, lo
que vulneraba los derechos de los trabajadores. (Chile. Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, 2007).

La Ley estipula que la jornada de trabajo de los deportistas profesionales y de los
trabajadores que desempenan actividades conexas se organizara por el cuerpo técnico y la
entidad deportiva profesional correspondiente, de acuerdo con la naturaleza de la actividad
deportiva y a limites compatibles con la salud de los deportistas (Chile. Ministerio del Trabajo
y Prevision Social, 2007).

EnlaLey N° 21.436, se incorpord un nuevo inciso 2° al articulo 3° de laLey N°20.019, en el

cual se dispuso que los equipos incluyan futbolistas de sexo femenino y sujetas a contratos
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de trabajo como deportistas profesionales (Chile. Ministerio del Trabajo y Prevision Social,
2025).

El plazo de cumplimiento de la Ley se establecid en tres afnos y su incorporacién de forma
gradual, es decir, 50% de jugadoras en un plantel al primer afio, 75% al segundo afio y 100%
al 1 de enero del 2025 (Chile. Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2022).

Ademas, de lo anterior, al tener contrato de trabajo, todas las LME producidas en el ejercicio
de su profesion quedan cubiertas por la Ley 16.744, Seguro Social contra Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales y sus decretos complementarios, que entre otros
aspectos delineanlas condiciones generales para proceder a la evaluacidonde los accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales (Chile. Ministerio del Trabajo y Prevision Social,
2022).

Con el objetivo de estandarizar los procedimientos de calificacion relacionados con
accidentes laborales y enfermedades profesionales, la Superintendencia de Seguridad
Social ha desarrollado los protocolos pertinentes que se encuentran en el Compendio de
Normas del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,
especificamente en el Libro lll. Este compendio abarca la denuncia, calificaciony evaluacion
de incapacidades permanentes, asi como los titulos dedicados a la calificacién de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. (Superintendenciade Seguridad Social
de Chile, 2022)

En relacién con los accidentes del trabajo, en el Titulo |l se establece que “Los organismos
administradores y administradores delegados deberan contar con un procedimiento escrito
para la determinacién del origen de los accidentes. El referido procedimiento debera regular
la gestidn de las denuncias 'y de los medios probatorios que permitan confirmar o descartar
el origen laboral de un accidente” (Chile. Ministerio del Trabajo y Previsién Social, 2022).
Por otro lado, respecto a las enfermedades profesionales la mencionada norma establece
que “El proceso de calificacion comprende diversas actividades que los organismos
administradores y administradores delegados deben cumplir para determinar el origen
laboral o comun de las enfermedades presuntamente de origen profesional” (Chile.

Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2022).

VL. Descripcion de la metodologia y aspectos éticos
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La metodologia corresponde a un estudio mixto secuencial exploratorio conformado por

una revision sistematica, un componente cualitativo y uno cuantitativo.

Revision sistematica de la literatura

Se tratdé de una revisidn sistematica de la literatura de acuerdo con las etapas Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) siendo: 1)
formulacién de la pregunta; 2) busqueda de la literatura; 3) seleccion de los criterios de
elegibilidad; 3) seleccion de los articulos; 4) evaluacion de la calidad metodoldgica de los

estudios; 6) sintesis y niveles de evidencia (Moher et al., 2009).

Formulacion de la pregunta

La pregunta del estudio fue elaborada basada en la nemotecnia PICOT siendo P: Individuos
adultos de ambos sexos, | : Prevalencia, incidencia, caracteristicas, C : No aplica y O:
Lesiones musculoesqueléticas y enfermedades musculoesqueléticas, Tiempo/contexto:
Futbolistas profesionales.

Para describir las principales caracteristicas de las lesionesy enfermedades de tipo musculo
esquelético primarias que presentan los futbolistas profesionales de ambos sexos en
relacion con su practica deportiva, a partir de informacion cientifica publicada en los ultimos

5 anos.

Busqueda de la literatura
Fueron utilizadas las bases de datos electronicas Web of Science (WoS), SCOPUS,
PubMed, LILACS y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y via adicional. La estrategia de

busqueda incluyd los siguientes descriptores DeCS/MSH, palabras claves y operadores

soccer player", "training soccer", “Soccer",

booleanos AND y OR: "professional soccer",

"Musculoskeletal injuries”, "muscle injury”, "musculoskeletal disease", "musculotendinous”,
"lower extremity", "lower extremity injury", “trauma”, "ligament rupture","tendon muscle
disease", "Musculoskeletal Pain", "Musculoskeletal System", "Musculoskeletal
Abnormalities". La especificidad de la estrategia de busqueda fue de acuerdo con la base

de datos consultada, y se presenta en detalle en el Anexo 1.
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Criterios de elegibilidad

Fueron incluidos estudios primarios, cuantitativos, de cualquier disefio epidemioldgico,
publicados en los idiomas espariol, inglés y portugués, entre los afios 2019 a 2024, fueron
excluidas la literatura gris como tesis (magister o doctoral), protocolos de estudio, cartas al
editor, revisiones de libros, articulos de opinién, capitulos de libro u otro.

Se entiende por lesiones como la consecuencia de un accidente del trabajo y enfermedades
profesionales de tipo musculo esquelético, se consideraron unicamente lesiones primarias.
En el contexto de futbol profesional, independiente de la divisidon (primera, segunda o
ascenso).

Proceso de seleccion de informacion

Una investigadora realiz6 la busqueda en las diferentes bases de datos. Los articulos fueron
descargados en modo CSV y se eliminaron los duplicados usando la herramienta Zotero.
Tres revisores independientes, en forma ciega analizaron y seleccionaron los articulos a
titulo y resumen a partir de los criterios de inclusidn. Las discrepancias fueron resueltas por
una de las investigadoras. Los articulos fueron revisados a texto completo por dos

investigadoras de manera consensuada. No fue necesario en este proceso involucrar a un

tercer revisor.

Proceso de extraccion de datos

Los datos fueron extraidos en Excel para organizar el proceso de revisién. Se extrajeron
datos descriptivos acerca de: autor principal, afho de publicacion, pais, objetivo,
disefio/metodologia del estudio, participantes, mediciones realizadas, resultados

principales.

Estrategia de sintesis

Los datos se sintetizaron mediante las caracteristicas de las patologias musculo
esqueléticas descritas, considerando para ello informacion relevante respecto al
diagndéstico, gravedad, localizacion, parte del cuerpo afectada, frecuencia de los trastornos

segun caracteristicas de los participantes y posibles factores de riesgos.

Evaluacién de calidad de evidencia
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La evaluaciénde la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se realizé de acuerdo con
el Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), por dos investigadores de manera consensuada.
Esta herramienta consiste en una lista de verificacién para evaluar y/o describir de manera
concomitante estudios incluidos en revisiones sistematicas de estudios mixtos (revisiones
que incluyen estudios originales cualitativos, cuantitativos y de métodos mixtos). Se

*k%k

considerara como aquellos articulos que cumplan con los 5 criterios de manera exitosa,

** si cumplen con al menos 3y * si cumplen 2 o menos (Hong et al., 2018).

Componente cualitativo

Tipo de estudio

Estudio de caso (29-30), para explorar las causas por las cuales no son reconocidos los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales de tipo musculoesquelético en
futbolistas profesionales, que integran el Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) vy la

Asociacion Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino (ANJUFF).

Participantes
Se incluyeron tres grupos de participantes: 1) Representantes de organismos
administradores; 2) Futbolistas profesionales (de ambos sexos); 3) Representantes de los

equipos médicos, pertenecientes a planteles deportivos.

Estrategia de muestreo

El muestreo fue a conveniencia. Para ello, se contact6 a los organismos administradores de
la Ley 16.744 que tienen dentro de sus empresas adherentes a planteles deportivos
(futbolistas profesionales), a representantes de los planteles de SIFUP y la Asociacién

Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino.

Técnica de produccion de la informacién
La produccion de datos se realiz6 a través de entrevistas semiestructuradas individuales,
con un guion elaborado en base a los objetivos del proyecto. Las entrevistas fueron grabadas

en audio, transcritas palabra por palabra.
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Instrumento

El guion conto con las siguientes preguntas orientadoras:

- ¢, Como perciben los grupos de interés las principales caracteristicas de los problemas de
tipo musculoesquelético asociados a accidentes y enfermedades laborales?

- ¢, Qué acciones se implementan a nivel individual y colectivo ante la sospecha de estas
condiciones?,y

- ¢Cuadles son los puntos criticos en el proceso de calificacion que determinan su

reconocimiento como accidentes o enfermedades profesionales?

Analisis

Se realiz6 un analisis tematico de acuerdo con las etapas: 1) Familiarizacion con los datos,
2) generacion de los codigos iniciales, 3) busqueda por temas, 4) revision de los temas, 5)
definicion de los temas y 6) articulacion de los temas en el software NVivo, usando el
software NVivo12.

Criterios de rigor

Esta investigacion cumple con los criterios de rigor descritos por Castilloy Vasquez, relativos
a credibilidad (incorpora perspectivas de profesionales de cada una de las etapas del
proceso de calificacién y cada uno de los organismos administradores) y confirmabilidad (se
llevé un registro completo de las decisiones metodoldgicas y actividades realizadas durante

la produccion de datos en un cuaderno de campo).

Componente cuantitativo

Tipo de estudio

Se tratd de un estudio cuantitativo observacional descriptivo, fueron utilizadas las bases de
datos facilitadas por SUSESO (periodo 2012 a 2022), correspondientes a accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales de tipo musculo esqueléticas de los futbolistas
profesionales que integran el Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) y datos

secundarios de la Asociacion Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino (ANJFF).
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Poblacién, muestra y muestreo

Se utilizaron las bases de datos facilitadas por SUSESO (periodo 2012 a 2022),
correspondientes al total de denuncias de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de las personas trabajadoras de los clubes del futbol chileno entre los anos
2012 al 2022. La base de datos fue construida a partir de los RUT de los clubes que fueron

entregados por el SIFUP y la Asociacion Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino.

Universo

Debido a que la base considera el total de casos reportados por los cuatro organismos
administradores del seguro, el universo de este componente corresponde al total de
futbolistas profesionales (trabajadoras y trabajadores) protegidos por la Ley 16.744 (Chile.
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2010). La SIFUP cuenta con 46 clubes deportivos
para futbolistas de sexo masculino y 33 clubes deportivos en la Asociacion Nacional de

Jugadoras de Futbol Femenino.

Criterios de inclusion

Se incluyeron para el analisis s6lo las denuncias correspondientes al CIUO 3421 (atletas y
deportistas) segun la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-08,
publicada por la OIT el afio 2008 (Organizacion Internacional del Trabajo, 2024) CIUO
correspondiente a los futbolistas profesionales y que tenian diagndsticos registrados de

lesiones musculoesqueléticas (accidentes y enfermedades) segun la CIE-10.

Variables

Las variables relacionadas a la empresa fueron razén social, RUT de laempresa, cédigo de
la actividad y OAL a la que pertenece. Las variables relacionadas a la persona trabajadora
fueron ocupacion, sexo, fecha de nacimiento (con la que se calcul6 de edad). Las variables
relacionadas al evento fueron codigo diagndstico del accidente/enfermedad, cdédigo
ubicacién (parte del cuerpo afectada), region del accidente, fecha del diagndstico de la
enfermedad profesional, fecha de ocurrencia del accidente y resolucion de calificacion del
accidente o enfermedad (RECA) (clasificados de acuerdo a 1. Accidente del Trabajo. 2.

Accidente de Trayecto. 3. Enfermedad Profesional. 4. Accidente ocurrido a causa o con
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ocasion del trabajo sin incapacidad. 5. Enfermedad laboral sin incapacidad temporal o
Permanente. 6. Accidente comun. 7. Enfermedad comun. 9. Accidente ocurrido en el trayecto
sin incapacidad. 10. Accidente de Dirigente Sindical en cometido gremial. 14. Incidente
laboral sin lesién. 15. Accidente ocurrido a causa o con ocasion, calificado como de origen
comun. 16. Accidente de trayecto calificado como de origen comun, identificador del

trabajador).

Plan de analisis

Para el analisis de los datos, inicialmente se realizé una validacion de los datos contenidos
en esta base de datos (datos perdidos, andmalos o repetidos). El analisis descriptivo
realizado fue en base a las denuncias y a los casos (que fueron consideradas las denuncias
calificadas como de origen laboral) que corresponde al cédigo 3421-Futbolista. De los
accidentes catalogados como laborales los datos fueron analizados por sexo, edad, liga
(Profesional, Ascenso y Segunda), organismo administrador y finalmente por patologias

musculoesqueléticas.

Aspectos éticos

En conformidad con la normativa vigente en Chile respecto a la investigacion con seres
humanos (Ley 20.120), asi como también con lo descrito en las pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion en Salud (CIOMS), la presente investigacion contemplé
diferentes acciones con la finalidad de velar por la proteccion de la dignidad y derecho de
las y los participantes en el estudio. En el marco de los siete requisitos de E. Emanuel, se
considerd (Consejo de Asociaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) &
Organizacién Mundial de la Salud, 2016; Emanuel, 2003):

Valor social

El presente estudio permitira caracterizar el perfil de las/os futbolistas profesionales, la
identificacidn de las principales lesiones musculo esqueléticas y/o enfermedades de esta
naturaleza en este tipo de deportista para estimular una adecuada salud de las/os

futbolistas profesionales del pais, basadas en estrategias preventivo-promocionales.

24



Validez cientifica
El disefo de la investigacion de tipo mixto permite responder la pregunta de investigacion.
A su vez, el equipo de investigacion tiene experticia en los distintos aspectos considerados
en la propuesta.

Seleccion equitativa de las/os participantes

Para la parte cualitativa, la seleccion de participantes consideré representantes de diferentes
OAL, futbolistas y representantes del equipo médico de los diferentes equipos de futbol. La
parte cuantitativa consideré la totalidad de los registros contenidos en la base de datos
aportada por la SUSESO.

Proporcién favorable de riesgo-beneficio

No existen mayores riesgos asociados a la participacion en este estudio.

Evaluacion independiente

Las/os investigadoras/es declaran que no tienen conflictos de interés para el desarrollo del
protocolo. Esta investigacion fue sometida a evaluacion independiente del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Andrés Bello, el que se encuentra acreditado
por la SEREMI de Salud Metropolitana, lograndose la aprobacion el dia 26/12/2022
mediante el acta N° L4 CECENF 04 2024.

Consentimiento informado

Las/os participantes completaron el proceso de consentimiento informado, el cual incluy6
una revision del objetivo del estudio, riesgos y beneficios, forma de participacion y su
naturaleza confidencial. Se entregd un documento informativo a cada participante durante

la convocatoria.

Respeto a los sujetos inscritos
Se cautelé velar por el respeto a las/os participantes en los siguientes aspectos: i) Se
mantuvo el anonimato de las/os participantes. Para ello, los instrumentos fueron seriados

mediante folios numéricos, los cuales no contienen informacién personal que permita
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identificar a las/os participantes. Los folios fueron de manejo exclusivode las investigadoras.
Asu vez, los documentos de difusiénde los hallazgos utilizaran descriptores genéricos como
“futbolistas”, “profesionales de OAL” y “Miembros del equipo médico”. A su vez, para la
presentacion de extractos de entrevistas, se utilizaron pseudénimos; ii) Todo el material
(instrumentos y consentimientos informados firmados) se encuentra guardado bajo llave, en
dependencias de la Universidad Andrés Bello. EI computador que almacena las
transcripciones es de uso exclusivo de las investigadoras y cuenta con clave de acceso
restringido; iii) Se brindd a las/os participantes la posibilidad de abandonar la entrevista en
cualquier momento; iv) Se realizaran reuniones con SUSESO, SIFUP y ANJUFF y los OAL,

donde las/os participantes podran conocer los resultados de este proyecto.

ViIl. Resultados y discusion

Revision sistematica de la literatura

De un total de 735 articulos identificados, 161 articulos duplicados fueron eliminados. 574
fueron sometidos a tamizaje para lectura por titulo, resumen, excluyendo 552 por no cumplir
con los criterios de inclusién. Se lograron descargar a texto completo 18, de los cuales se
seleccionéun total de 13 estudios (Figura 1). Aesta busqueda, se afadieronotros 3 articulos
seleccionados de manera intencionada en Google Scholar.

En total, la mayoria de los estudios proviene de Brasil (n=6), seguido de Espafia (n=2), Italia
(n=1), Rusia (n=1), Turquia (n=1), Kosovo (n=1), Reino Unido (n=1), Corea (n=1), Ecuador
(n=1), Argentina (n=1) y Chile (n=1). Segun disefo, la gran mayoria son descriptivo y
observacionales analiticos de corte transversal. En la Figura 1 se muestra el proceso de

seleccién de los estudios incluidos.
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Figura 1- Proceso de seleccion de los articulos incluidos en la revision
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Lesiones musculoesqueléticas en futbolistas profesionales

La incidencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas profesionales representa una
preocupacion fundamental para la medicina deportiva y para la Federacion Internacional de
Futbol Asociado (FIFA), federacién que indica que, el futbol es el deporte mas practicado a
nivel mundial, con 211 paises miembros de esta federacién (FIFA - Datos Estadisticos |
Statista, n.d.). Los costos por ausentismo laboral y aquellos asociados a la atencion médica,
derivada de una lesion por la practica profesional de este deporte son elevados, es asi como
en Paises Bajos se alcanza una cifra igual a 1,3 billones de euros en gastos anuales (FIFA
- Datos Estadisticos | Statista, n.d.).

De acuerdo con los datos obtenidos en la presente revision sistematica, la frecuencia de las
LME es variable entre los diversos estudios analizados, no obstante, la frecuencia varia
entre 1,17 lesiones por cada 1000 horas de exposicion (Rafael Correa et al., 2013) a 6,0
lesiones por cada 1000 horas de exposicion. Es importante destacar que en los
entrenamientos la frecuencia de lesiones por cada mil horas de exposicion es menor que
durante los partidos (Robles-Palazén et al., 2022).

Los tiempos perdidos por las lesiones es en promedio 13 dias (rangos 3 a 67 dias) (Donmez
et al., 2020), llegando a 643 dias de entrenamiento y partido perdidos en total. En Chile, un
estudio mostré una incidencia global de lesiones en jugadores de futbol profesional igual a
44 lesiones por 1,000 horas de exposicion, (2,6 lesiones por cada 1,000 horas
entrenamiento y 36,6 lesiones por cada 1,000 horas en partidos); ademas informa que,
durante 2017, 2018y 2019 ocurrieron en total 61 (31,8%), 78 (40,6%) y 53 (27,6%) lesiones
respectivamente. Los futbolistas lesionados perdieron como mediana 8 [3- 24] dias (Yafnez
et al., 2021).

En este mismo estudio, el promedio de LME por jugador presento6 1,5 lesiones (192 lesiones
/ 123 jugadores) por temporada. La incidencia fue mayor en partidos en comparacion a
entrenamientos, el autor destaca que las lesiones clasificadas en moderadas y graves,
causan la mayor cantidad de dias perdidos en una temporada, afectando especialmente a
los delanteros y defensores dias (Yafiez et al., 2021).

La mayoria de las LME en futbolistas profesionales, incluyen lesiones en musculos,

articulaciones, tendones y ligamentos; en esta linea (Goes et al., 2020), este estudio mostrd
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que las lesiones musculares representaron el 49,4% y la articulares el 48,3%, destacando
que las lesiones musculares ubicadas en el muslo posterior y anterior son las mas frecuentes
(Lee et al., 2023), ademas informan que la lesion articular y la tendinopatia son las lesiones
que presentan mayor frecuencia en rodilla.

Por su parte, otro estudio mostréo que las distenciones (33,9%) y la contractura (36,6%)
fueron las lesiones que mas afectaron a los jugadores de futbol masculinos profesionales en
Brasil, seguidas de contusién, luxacién y tendinitis, afectando principalmente los miembros
inferiores, ubicadas en parte posterior del muslo, rodilla y tobillo. En los futbolistas de
defensa y mediocampo fueron las posiciones con mayor prevalencia de lesiones siendo las
laceraciones de los tejidos blandos y las fracturas dentales las mas frecuentes (54,9% y
20,3% respectivamente) en este grupo (De Andrade Bezerra et al., 2022).

Las posiciones de defensa, delantero y mediocampistas son las mas susceptibles a sufrir
lesiones (31%, 24% y 23%, respectivamente), estos datos no son diferenciados segun sexo
de los jugadores profesionales (Fernandes et al., 2019).

En Brasil un estudio mostré que los jugadores sub-15 y sub- 20 presentan mayores tasas
de lesiones en la cara en comparacion con los profesionales (jugadores masculinos 9,8%
futbolistas mujeres 15% (Fernandes et al., 2019). En Corea mostraron que en futbolistas
profesionales mujeres fueron reportadas un total de 650 lesiones, las cuales estan
distribuidas en cabeza y cuello (35 lesiones; 5,4%); Tronco (43 lesiones, 6,6%); la
extremidad superior (48 lesiones; 7,8%); extremidad baja (296 lesiones, 45,5%); pie y tobillo
(228 lesiones, 35,1%) (Lee et al., 2023).

Destacan que las extremidades inferiores en futbolistas profesionales mujeres es la regién
anatémica mas vulnerable, lesionadas en el 44,7% de las competiciones y el 46,6% de las
sesiones de entrenamiento, seguidas de las lesiones de pie y tobillo, finalmente destacan
que el contacto fue el principal mecanismo de lesiones en la practica (49,8%), mientras que
el uso excesivo (33,4%) y el contacto (33,2%) se distribuyeron como causa en las
competiciones.

A continuacion, se muestra una tabla (Tabla 2) con las principales caracteristicas de las

lesiones musculoesqueléticas.
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Tabla 1- Principales caracteristicas de las LME en futbolistas profesionales a partir de revision sistematica

Autor Principal Resultado Resultados Secundarios
Goes et | Ciento treinta y cuatro (77,9%) atletas tenian | Lesiones musculares ubicadas musculo posterior y anterior del muslo, son
al., 2020 antecedentes de LME. Frecuencia de | las mas frecuentes. La lesion articular y la tendinopatia fueron mas
lesiones  musculares n=85 (49,4%). | frecuentes en la rodilla.
Brasil Frecuencia de lesiones articulares n=83
(48,3%).
De La distension n=38 (33,9%) y la contractura | Los miembros inferiores son los que con mayor frecuencia sufren algun tipo
Andrade n=41 (36,6%) fueron las lesiones que mas | de lesion, siendo la parte posterior del muslo, la rodilla y el tobillo las
Bezerra et | afectan a los deportistas, seguidas de la | localizaciones mas habituales. Los laterales y los mediocampos son las
al., 2022 contusion n=9 (8,0%), la luxacion n=6 (5,4%) | posiciones con mayor prevalencia de lesiones.
y la tendinitis n=5 (4,5%).
Brasil
Dénmez et | Fueron identificadas n=124 lesiones | Tiempo perdido por lesion oscild entre 3 y 67 dias (mediana= 13 dias). Las
al., 2020 musculares, siendo la incidencia de lesiones | lesiones recurrentes causaron lesiones mas graves (26,1%, p=0,02) y una
de 2,3 lesiones musculares por cada 1,000 | mediana de tiempo de inactividad mas prolongada (p = 0,01).
Turquia horas de exposiciéon en general, 1,2 en
sesiones de entrenamiento y 13,6 en
partidos.
Grassi et | La incidencia global de ruptura de tenddon | El 72% de las rupturas de tenddn Aquiles afectaron a la pierna no dominante.
al., 2022 Aquiles fue 0,17% (0,11% durante los | ElI 58% se produjo durante los partidos y el 42% durante los entrenamientos,
partidos y 0,06% durante los | sin una distribucién peculiar a lo largo de la temporada de juego. Todos los
Italia entrenamientos). Tasa de incidencia global | futbolistas vuelven a jugar; sin embargo, hasta 40% disminuyé el nivel de

fue de 0,007 lesiones por 1.000 horas de
exposicion (0,051 durante los partidos y
0,003 durante el entrenamiento.

juego reduciendo el numero de juegos o participar en temporadas posterior
a la ruptura de tendén de Aquiles.
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Fernandes
et al.,
2019

Brasil

Los futbolistas profesionales presentaron 33
injurias orofaciales representando el 24,8%
del total (133 lesiones), las categorias bases
presentaron mayor frecuencia de lesiones
(sub-15 (18,8%; sub-17 (27,1%); sub- 20
(29,3%) en comparacion con los
profesionales (masculinas 9,8% y femeninas
15%).

El 64,3% de los deportistas del club presentaron algun tipo de traumatismo
registrado en la cara. Las laceraciones de tejidos blandos de los labios y las
fracturas dentales presentan las frecuencias mas altas (73% y 27%,
respectivamente). Las laceraciones de los tejidos blandos y las fracturas
dentales son mas frecuentes (54,9% y 20,3% respectivamente). Las
posiciones de defensa, delantero y mediocampo son las mas susceptibles a
sufrir lesiones (31%, 24% y 23% respectivamente).

Liporaci et
al., 2019

Brasil

28 distensiones musculares y 14 lesiones
ligamentosas/meniscales distribuidas en los
dos afios anteriores (59,5%).

Durante el periodo se produjeron 25 lesiones musculoesqueléticas
reportadas (13 distenciones musculares, de estas 7 fueron en los
isquiotibiales). La pierna se asocié con problemas de ligamentos y meniscos
y lesiones musculoesqueléticas moderadas o graves previas fueron un factor
de riesgo para el desarrollo de nuevas lesiones. Existieron ademas 10
lesiones de ligamentos y 1 de meniscos.

Shalaj et
al., 2020

Kosovo

La incidencia total de lesiones en los
musculos isquiotibiales fue de 1,17
lesiones/1000 horas (IC del 95 %, 0,84—
1,57). La incidencia de lesiones de un total
de 36.833 horas de exposicion fue mayor en
los partidos: 5,59 lesiones/1,000 horas (IC
del 95 %, 3,68-8,13), que es 11,2 veces
mayor en comparacion con la incidencia de
lesiones en el entrenamiento, de 0,50
lesiones/1,000 horas (IC del 95 %), 0,29—-
0,81).

No hubo diferencias en la incidencia de lesiones segun la posicion de los
futbolistas en el campo de futbol (p = 0,258). En promedio, el 27,9% de 143
futbolistas sufrié al menos una lesién en el tendén de la corva, mientras que
tres jugadores sufrieron distensiones bilaterales. Los dias de entrenamiento
y partido perdidos debido a HSI fueron 643 en total. Las lesiones ocurridas
en los dias de partido representaron 431 dias de entrenamiento perdidos,
mientras que las lesiones sufridas en los entrenamientos representaron 212
dias de ausencia. La tasa de nuevas lesiones de los HSI fue del 23.

Lee et al.,
2023

Corea

Un total de 650 LME fueron reportadas, en
181 futbolistas mujeres.

Cabeza y cuello (35 lesiones; 5,4%; Tronco (43 lesiones, 6,6%). La
extremidad superior (48 lesiones; 7,8%); Extremidad baja 296 lesiones,
45,5%); Pie y tobillo (228 lesiones, 35,1%). Las extremidades inferiores son
la regién mas vulnerable, lesionadas en el 44,7% de las competiciones y el
46,6% de las sesiones de entrenamiento, seguidas de las lesiones de pie y
tobillo. Predominaron las lesiones de articulaciones y ligamentos, que
representaron el 45,0% de los incidentes relacionados con la competicion y
el 55,2% de los sufridos durante la practica. En particular, el contacto fue el
principal mecanismo de lesiones en la practica (49,8%), mientras que el uso
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excesivo (33,4%) y el contacto (33,2%) compartieron la culpa en las
competiciones. Las lesiones graves fueron significativamente mas
frecuentes en la practica (65,2%) que en las competiciones (48,2%).

Yanez et
al., 2021

Chile

La incidencia global de las lesiones fue de
4.4 lesiones por 1.000 horas de exposicion
(2,6 lesiones por cada 1000 horas
entrenamiento y 36,6 lesiones por cada
1000hrs en partidos).

Durante 2017, 2018 y 2019 ocurrieron en total 61 (31,8%), 78 (40,6%) y 53
(27,6%) lesiones respectivamente. Los jugadores lesionados perdieron como
mediana 8 [3-24] dias. En promedio, cada jugador presentd 1,5 lesiones (192
lesiones/123 jugadores) por temporada. La incidencia fue mayor en partidos
en comparacion a entrenamientos. Las lesiones de moderadas a graves que
causan la mayor cantidad de datos perdidos en una temporada, afectando
especialmente a los delanteros y defensores.

Baldjian et
al., 2022

Argentina

Prevalencia de lesiones del 80,3% en el
periodo de 2 temporadas. Se registré una
tasa de incidencia de lesiones de 53,6/1,000
horas-partido-jugador y de 3,8/1,000 horas-
entrenamiento- jugador.

La tasa de incidencia global fue de 6,0/1,000
horas-futbolista.

En total se registraron 139 lesiones, de las cuales 54 (38,8%) se produjeron
durante los partidos y 85 (61,2%) durante los entrenamientos. La entidad mas
frecuente fue la lesién muscular estructural del biceps femoral, con un total
de 16 lesiones, seguida del esguince lateral de tobillo con 13 jugadores
afectados.

Possolini
& Berto,
2022

Brasil

El 76% de los deportistas presentaron
lesiones musculoesqueléticas, de las cuales
el 35% fueron musculares y el sitio mas
afectado fue el muslo (26%).

La mayoria de las lesiones (74%) fueron causadas indirectamente y durante
los juegos (76%). La region del muslo es la mas afectada. Con mayor
frecuencia en mediocampistas.

Bezuglov
et al.,
2020

Rusia

Frecuencia de lesiones musculares Yy
articulares similares en ambos grupos
(intervencion y control). Tipo de lesién en
grupo de intervencion 27 traumas (2 lesiones
isquiotibiales, 11 lesiones musculares
generales y 16 lesiones no musculares). El
grupo control presentd 20 jugadores
lesionados y 39 traumas (14 lesiones
isquiotibiales, 27 lesiones musculares
generales y 12 lesiones no musculares).

El grupo de intervencion perdieron menos dias de entrenamiento y juego (p =
0,0043). La prevalencia de lesiones musculares sin contacto, incluidas las
lesiones de los isquiotibiales, fue menor en el grupo de intervencion.
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Guitart et
al., 2022

Espana

La tasa de lesiones calculada por tiempo de
exposicion de carga como por métricas de
carga sistema de posicionamiento global, fue
mas alto en dia del partido y tres dias antes
del partido (entrenamiento).

Los mediocampistas demostraron la una tasa de lesiones mas alta en todas
las métricas (14,22 + 15,46 por 1,000 horas), seguidos por los delanteros
(2,15 £ 2,49 por 1,000 horas).

Moreno-
Pérez et
al., 2020

Espafia

La disminuciéon progresiva del rango de
movimiento de dorsiflexion del tobillo a lo
largo de una temporada puede ser un
indicador de mayor riesgo de lesion.

Los jugadores presentan medidas de movilidad restringida en la dorsiflexion
del tobillo como >2 cm de cambio entre las medidas de referencia (antes del
partido y antes de la temporada). El rango de movimiento de dorsiflexion del
tobillo antes de la temporada fue mayor en comparacion con la mitad de la
temporada (8,1% en la pierna dominante y 9,6% en la pierna no dominante)
y después de la temporada (13,8% en la pierna dominante y 12,5% en la
pierna no dominante). Ademas, alrededor del 30% de todos los jugadores
mostraron valores de rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo
restringidos en la postemporada en comparacion con la pretemporada. El
rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo aumentd después de un
partido (5,8%) en el tobillo dominante, y este valor disminuy6 (2,65%) 48
horas después del partido cuando se compararon las mediciones posteriores
al partido en los tobillos dominante y no dominante.

Page et
al., 2020

Reino
Unido

El angulo de ruptura del tendon de los
isquiotibiales vy la altura del salto en cuclillas,
se vieron significativamente afectados 48 h
después de la prueba en comparacion con
antes de la prueba.

Las medidas de resultado, posteriores del flexor excéntrico de la rodilla y el
torque maximo del extensor concéntrico de la rodilla registrado fue
significativamente menor 48 horas después de la prueba en la condicién
(césped artificial = 146,3 £ 20,4 Nm; césped natural = 158,8 + 24,7 Nm). Se
observaron efectos principales en el tiempo entre las medidas previas y
posteriores al ensayo para las evaluaciones posteriores (48 horas) del flexor
exceéntricode la rodilla en todas las velocidades angulares, angulo de ruptura
nordico, altura de movimiento maximo y salto en cuclillas.

Ribeiro-
Alvares et
al., 2020

Brasil

Los profesionales presentaron mayor
prevalencia (p = 0,02) de lesion por
distencién del tenddn de las isquiotibiales, en
comparacion con los jugadores sub-20: 21
jugadores (40,4%) frente a 9 jugadores
(18,4%).

El sesenta y seis por ciento de los jugadores tenia de 3 a 5 factores de riesgo
para la misma pierna.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2- Evaluacién de calidad metodoldgica de los estudios segun MMAT

Estudios cuantitativos no aleatorizados

Autor/criteri

o

Goes et al.,

2020
Brasil
Donmez et
al., 2020
Turquia
Grassi et
al., 2022
Italia
Liporaci et
al., 2019
Brasil
Shalaj et
al., 2020
Kosovo
Baldjian et
al., 2022

Argentina

¢Son los

participantes

representativo

sdela
poblacién

destinataria?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Son
adecuadas
las
mediciones
relativas
tanto al
resultado
comoala
intervencion
(o
exposicion)?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Existen
datos
completos
sobre los

resultados?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Se tienen
en cuenta
los factores
de
confusion
en el disefio
y los
analisis?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Durante el
periodo de
estudio,
.se
administra
la
intervencio
n(ose
produce la
exposicion)
segun lo

previsto?

Si

Si

Si

Si

Si

Si



Possolini &

Berto, 2022 Si Si Si Si Si
Brasil
Bezuglov et
al., 2020 Si Si Si Si Si
Rusia
Guitart et
al., 2022 Si Si Si Si Si
Espana
Moreno-
Pérez et al., Si Si Si Si Si
2020
Espana
Estudios clinicos aleatorizados
Autor/criteri ¢ Fue realizada ¢ Los grupos ¢Los ¢Los ¢Los
o] adecuadament son resultados evaluadores participante
ela comparables estan fueron s adhirieron
aleatorizaciéon? conel grupo completos? cegados a ala
basal? la intervencié
intervencion n
? asignada?
Page et al.,
2020 Si Si Si Si Si
Reino
Unido
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Estudios cuantitativos descriptivos

Autor/criteri ¢ La estrategia ¢ La muestra ¢Las ¢ El sesgo ¢Los
o] de muestreo es mediciones de sesgode analisis son
es relevante  representativ son no apropiados
para la ade la apropiadas  respuesta para
pregunta? poblaciéon? ? es bajo? responder
la
pregunta?
De Andrade
Bezerra et No No No Si Si
al., 2022
Brasil
Fernandes
etal., 2019 No No No Si Si
Brasil
Lee et al.,
2023 Si Si Si Si Si
Corea
Yarez et
al., 2021 Si Si Si Si Si
Chile
Ribeiro-
Alvares et Si Si Si Si Si
al., 2020
Brasil

Fuente: Elaboracién propia
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los/las futbolistas

profesionales de los estudios incluidos que presentaron LME

El estudio de Goes y cols. mostré que los/as futbolistas profesionales que
presentaron LME se caracterizaron por edad promedio de 24,6 + 6,9 afos, altura de
180+ 20 cm, IMC de 23,6 £ 3,7 kg/m2) se autodeclaraban mayoritariamente de nivel
intermedio (35,5%, n=61), colorde piel blanco (33,7%, n=58), y 117 (68,0%) tenian
titulo de bachillerato, 62 (36,0%) ingresos familiares entre 1.033 a 2.583 ddlares
estadounidense y 115 (66,9%) seguimiento nutricional. La exposicion al
entrenamiento de los/las futbolistas mostré que la edad media al inicio de la practica
deportiva era de 8,4 * 3,5 afios, con mas tiempo de practica en el deporte (13,9 +
6,1 anos) y horas semanales de entrenamiento (14,0 £ 7,0 horas) (Goes et al.,
2020).

El estudio De Andrade y cols. mostré que la muestra estuvo constituida por 112
atletas de sexo masculino, con edad media de 27,9 *+ 5,03 (afos), peso de 78,4 +
10,4 (kg), futbolistas profesionales, contratados por los 08 clubes afiliados a la
Federacién de Futbol de Acre, que presentaron algun tipo de lesion osteomuscular
durante partidos o entrenamientos en el campeonato de futbol profesional de Acre
2016, 2017 y 2018 (De Andrade Bezerra et al., 2022).

El estudio de Donmez y cols. identificd un total de 124 lesiones musculares durante
53.437,5 horas de exposicién, con una edad media de 27,2 (rango, 19-36 afos;
desviacion estandar: 4,1) (Dénmez et al., 2020).

El estudio de Grassi y cols encontré 11 Ruptura de Talon de Aquiles en 11 futbolistas
con una edad media de 29,8 + 4,4 afios (Grassi et al., 2022).

De acuerdo a Fernandes y cols, de un total de 132 futbolistas, el 81,75% eran de
sexo masculinoy el 18.2% pertenecian a futbol profesional (Fernandes et al., 2019).
Asi mismo otro estudio mostr6 que de una muestra total de 143 futbolistas
compuesta por 7 porteros (4,9%), 27 defensas interiores (18,9%) y 20 exteriores
(14,0%), 18 mediocampos centrales (12,6%) y 23 exteriores (16,1%), 20 extremos
(14,0%) y 28 delanteros (19,6%). La edad, la masa corporal, la altura y el IMC de
los futbolistas fueron 23,2 + 4,1 afos, 74,2 + 6,7 kg, 180,0 £ 53 cmy 22,9 +1,7
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kg'-m-2, respectivamente. 129 (90,2%) jugadores especificaron su pierna derecha y
14 (9,8%) su piernaizquierda como pierna dominante, que se definié como la pierna
que utilizaban preferentemente para chutar el balén (Liporaci et al., 2019).

En relacién otro estudio la exposicion a entrenamientos y partidos a lo largo de todo
el periodo de estudio, se registré un total de 36.833 horas de tiempo de exposicion,
consistentes en 31.998 horas de entrenamiento y 4.834 horas de partido. Por
término medio, los futbolistas participaron en 25,3 + 4,0 partidos y asistieron a 149,2
+ 14,3 sesiones de entrenamiento con un tiempo medio de exposicidén de 257,6 +
249 horas, incluidas 33,8 + 8,9 horas (13,1%) de juego de partido y 223,8 + 21,5
horas (86,9%) de entrenamiento por jugador (Shalaj et al., 2020).

Oro estudio mostré que de un total 181 futbolistas profesionales, presentaban una
estatura promedio de 165.9 centimetros + 5.1 DE, un peso promedio de 58.8
kilogramos + 5.8 DE y un IMC promedio de 21.2 + 1.5 (Lee et al., 2023).

Un total de 123 futbolistas profesionales de futbol chileno (13 arqueros, 37
defensas, 35 mediocampistas, 38 delanteros, con 23,9 + 51 afos de edad y
masa corporal de 73,1 + 6,2 kg) fueron incorporados prospectivamente durante
la temporada 2017, 2018 y 2019 (Yafez et al., 2021).

De los 68 futbolistas, se incluyeron un total de 66 futbolistas y se eliminaron 2 por
no tener el alta al finalizar el estudio. De ellos, treinta futbolistas (45,5%) participaron
sélo durante la primera temporada, 26 (39,4%) sélo en la segunda temporada, y 10
(15,2%) participaron en ambas temporadas. Durante las dos temporadas se
registraron un total de 23.072 horas de exposicion, siendo 1.007 horas en partidos
y 22.065 horas en entrenamientos (7.937 horas en entrenamientos de
pretemporada y 14.128 en entrenamientos de temporada). La mediana de tiempo
de exposicion en partido fue de 8,32 horas (Rango intercuartilico RIQ 0,4 - 30,5) y
en entrenamiento 314,5 horas (RIQ 277,4 - 390,9). Los tiempos totales de
exposicion segun la posicion de juego fueron: 2.281 horas en arqueros, 6.624 horas
en defensores, 10.291 horas en mediocampistas y 3.876 horas en delanteros
(Baldjian et al., 2022).
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Veinticinco futbolistas participaron en el estudio, el 72% de los cuales tenian la
extremidad derecha como dominante. Sus edades oscilaban entre los 18 y los 35
afos (Possolini & Berto, 2022).

Se incluyeron en el estudio 68 futbolistas profesionales de futbol masculino
(excluidos los porteros), 34 de los cuales eran musulmanes que realizaban Salah
regularmente (grupo de exposicién)y 34 eran futbolistas no musulmanes elegidos
al azar (grupo de control). Los grupos eran similares en cuanto a ligas de juego,
posiciones en el campo, edad (27 £ 3,1 frente a 28 £ 4,2 afios) e indice de masa
corporal (22 £ 1,2 frente a 23 + 0,92 kg/m2) (Bezuglov et al., 2020).

Otro estudio mostré que 71 futbolistas profesionales compitieron en la Liga de
Campeones espafiola y europea durante la temporada 2017-2018. Cuarenta y un
futbolista pertenecian a categorias inferiores: 22 al equiposub-18 (edad media £ DE
= 16,01 £ 0,71 anos, peso = 67,1 £ 8,72 kg, y altura = 176,3+ 8,11 cm); y 19 al
equipo sub-19 (edad media £ DE = 17,02+ 0,70 afos, peso = 69,1+ 7,34 kg, y altura
=177,7 £ 8,11 cm). Treinta futbolistas pertenecian a la categoria senior profesional
FC Barcelona B, que juega en la 2° division espafiola (edad media + DE = 20,5 +
5,45 anos, peso = 74,0+ 5,45 kg, altura = 179,9 + 7,64 cm) (Guitart et al., 2022).
Adicionalmente, otro estudio mostré que de un total de 49 futbolistas profesionales
que se ofrecieron voluntarios para participar en este estudio prospectivo de
observacion. De ellos, s6lo 40 futbolistas (edad: 24,5 + 5,3 afios [19-38 afios]; masa
corporal: 76,4 + 6,6 kg; altura: 180,6 + 6,4 cm) completaron este estudio. Los
participantes fueron reclutados de dos equipos diferentes que juegan en la primera
liga espaiolade futbol. Quince de estos futbolistas eran defensas, 17 mediocampos
y 8 atacantes. Veintinueve (72,5%) jugadores presentaban dominancia de miembro
inferior derecho y once (27,5%) tenian dominancia de pierna izquierda (Moreno-
Pérez et al., 2020).

Dieciochofutbolistas varones (edad: 24 + 4 afos; altura: 181,1 + 6,3 cm; masa: 74,3
* 6,1 kg) participaron en el presente estudio. Los criterios de inclusion para el
estudio requerian que los participantes fueran futbolistas que estuvieran lesionados
(Page et al., 2020).
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Otro estudio mostré que las edades variaron entre 18 a 21 afios, con un peso entre
74 a 76 kg y una estatura de 179 cms. Se evalud a un total de 101 futbolistas
varones (52 de equipos profesionales y 49 de equipos sub-20). Ambos clubes
jugaban en una liga estatal de primer nivel en Brasil, y todos los futbolistas tenian
contratos de trabajo profesionales con sus clubes. Los futbolistas profesionales y
sub-20 siguen una rutina de entrenamiento similar, que generalmente abarca 2
sesiones diarias de entrenamiento, de 3 a 5 dias por semana, de acuerdo con cada
programacion semanal (es decir, entrenamiento, partidos y viajes) (Ribeiro-Alvares
et al., 2020).

Factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas

profesionales

Los factores de riesgos de LME en futbolistas profesionales, son abordados en
algunos articulos cientificos analizados, la presencia de pie cavo, antecedentes de
lesiones musculares clasificadas con gravedad moderada o grave, el tipo de cancha
(césped artificial no certificado), predisponen a los/as futbolistas profesionales a una
mayor probabilidad de LME.

Un estudio retrospectivo de cohortes realizado en futbolistas profesionales que
practican (Shalaj et al., 2020) presentan una prevalencia de LME menor que el
grupo que no practica este deporte, mostrando un posible efecto protector débil en
a laincidenciade ciertas lesiones musculares. Otro estudio mostré que laincidencia
de lesiones aumenté a 5,3 por cada 1,000 horas de exposicidon durante las dos
semanas posteriores al despido del entrenador, disminuyendoa 4,5 en el transcurso
del mes siguiente (D6nmez et al., 2020).

Dado el vinculo entre el despido del entrenador y el aumento de las tasas de
lesiones por distensién muscular, los entrenadores y los equipos médicos requieren
una mayor atencién a la prevencion de lesiones musculares, durante las
transiciones de entrenamiento y al impacto de los nuevos regimenes de
entrenamiento producto de un nuevo entrenador (Dénmez et al., 2020).

El vacio de conocimiento sobre los factores de riesgos para desarrollar

enfermedades profesionales de tipo musculoesquelético y LME en futbolistas
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profesionales debe concentrarse en la comprension de los factores de riesgos
asociados a la organizacion, el ambiente y el trabajador, lo cual debe orientar
diversos estudios cientificos, en especial estudios analiticos, para establecer las
relaciones entre las variables de asociacion y causalidad.

Finalmente, luego de analizar cada uno de los articulos seleccionados, destaca la
rigurosidad cientifica dada por la evaluacién de la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos y el uso de definiciones estandarizadas a nivel internacional, y
evaluaciones de los comités respectivos de ética. En Anexo 1 se muestra la

estrategia de busqueda por cada base de datos electronica utilizada.

Recomendaciones

Un estudio sefiald que la identificacion de factores modificables y no modificables
pueden contribuir a la aplicacion de programas de vigilancia para la prevenciéon de
LME (Goes et al., 2020).

Otro estudio indicé que la prevencidén debe ser una estrategia incluida en los
programas de entrenamiento, con un equipo multidisciplinario, correcta planificacion
del entrenamiento y una adecuada preparacion fisica dirigida a cada puesto y
respectivas particularidades (De Andrade Bezerra et al., 2022).

Otro estudio senaldé que los entrenadores y los equipos médicos requieren una
mayor atencién a la prevencion de LME durante las transiciones de entrenamiento
y al impacto de los nuevos regimenes de entrenamiento (Dénmez et al., 2020).

Un estudio sefialé que las lesiones musculoesqueléticas de tipo orofaciales pueden
prevenirse por medio del uso de equipamientos de proteccion (Fernandes et al.,
2019).

Ademas, otro estudio mostré la necesidad de seguir investigando para detectar el
mejor modelo de prediccion de las lesiones de isquiotibiales (Lee et al., 2023).
También, otro estudio mostro la necesidad crucial de estrategias de prevencién de
lesiones disefadas especificamente para las demandas y desafios unicos que

enfrentan las jugadoras de futbol (Baldjian et al., 2022).
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Asi mismo, otro estudio indica que se requieren investigaciones prospectivas mas
amplias para confirmar los datos obtenidos en este estudio retrospectivo (Possolini
& Berto, 2022).

Componente cualitativo

Se realizaron un total de 20 entrevistas, distribuidas entre 13 hombres y 7 mujeres,
dirigidas a tres grupos seleccionados: i) profesionales médicos representantes de
los OAL; ii) futbolistas profesionales, y iii) equipos médicos de planteles deportivos.
Las caracteristicas demograficas y profesionales de las/os entrevistados se
presentan en la Tabla 1.

Las entrevistas se realizaron por zoom, de acuerdo con cronograma, previo envio

de documento de consentimiento informado firmado.

Tabla 3- Descripcion de participantes componente cualitativo, segun grupo objetivo

Tipo de participante OAL Sexo
Representantes OAL ACHS: 3 6 hombres; 2 mujeres
(N=8) ISL: 2

Mutual de Seguridad: 3
Futbolistas profesionales Primera Division: 6 3 hombres; 5 mujeres
(N=8) Segunda Division: 1

Ascenso: 1
Representantes de equipos  Primera Division: 2 4 hombres

meédicos pertenecientes a Ascenso: 2
planteles deportivos
(N=4)

Fuente: Elaboracién propia.

Los principales temas y subtemas surgidos del analisis se encuentran organizados
en base a tres preguntas de investigacion derivadas del objetivo especifico

planteado:

¢, Como perciben los grupos de interés las principales caracteristicas de los
problemas musculoesqueléticos asociados a accidentes y enfermedades laborales?
¢, Qué acciones se implementan a nivel individual y colectivo ante la sospecha de

estas condiciones?,y
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¢, Cuales son los puntos criticos en el proceso de calificacién que determinan su
reconocimiento como accidentes o enfermedades profesionales?

A continuacién, se presentan los principales temas y subtemas analizados (Cuadro
1).

Cuadro 1- Temas y subtemas derivados del analisis tematico

Pregunta/TEMA SUBTEMA
Problemas muscu|oesque|éticos asociados a Definicion de accidentes y enfermedades laborales
accidentes y enfermedades laborales: Tipo de lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes.
caracteristicas percibidas Factores de riesgo asociados

Acciones seguidas (nivel individual y del

plantel) ante sospecha de un accidente o Sin subtema

enfermedad en futbolistas profesionales.

Puntos criticos en el proceso de calificacion  Escasa consulta en los OAL

que determinan su reconocimiento como Razones argumentadas para lo no consulta

accidentes o enfermedades profesionales Necesidad de un enfoque especializado

Fuente: Elaboracién propia.

Problemas musculoesqueléticos asociados a accidentes y enfermedades laborales:

caracteristicas percibidas

Definicién de accidentes y enfermedades laborales

El analisis evidencia una comprension variada y, en algunos casos, ambigua
respecto a los conceptos asociados a accidente y enfermedad laboral en el marco
de los problemas musculoesqueléticos. Para el caso de accidente laboral, es
entendido por gran parte de las/os participantes como un evento puntual,
denominado con frecuencia como “lesion”, que puede ocurrir durante el
entrenamiento o en un partido, que genera una interrupcién temporal de la actividad
deportiva. Por otra parte, las enfermedades laborales son descritas con mayor
ambigledad y falta de consenso. Aunque algunas/os participantes identifican que
las enfermedades musculoesqueléticas se relacionan con el desgaste cronico y
actividades repetitivas, no siempre son explicitos/as en vinculo con lo laboral, salvo

en situaciones donde las condiciones afectan directamente aspectos asociados a la
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funcionalidady de rendimiento. Ninguno/a de los entrevistados hizo mencion acerca

de las definiciones y consideraciones legales acerca de esta tematica.

“Accidente vendria a ser algo particular o que podria referirse a algo de una sola
1y

ocasion’

Equipo Médico 3

[Enfermedad laboral] “Puede ser algo agudo o crénico, algo que ocurra en el
momento o que no sea precisamente que haya pasado en el club y que arrastre el

deportista.’
Futbolista Mujer 3

‘Desde el contexto clinico, no tenemos ningun jugador que podamos definir que
tuvo una enfermedad producida por el trabajo... [aunque]... tuvimos un jugador

que dejo de trabajar por invalidez, esa es la tnica vez que hemos visto algo que
podria ser claramente una enfermedad laboral.”

Equipo Médico 2

“Bueno, tenemos dos tipos que se nos pueden presentar: enfermedad o lesiones
agudas, que se nos pueden dar en el caso de una situacion misma de un
entrenamiento o un partido, a través de un evento traumatico de choque, pero
también podemos encontrarnos con algunos tipos de lesiones que se generan en
un tipo ya mas cronico, y esto es por volumen de cargas que nosotros manejamos
durante la temporada y el afio, porque si bien partido a partido, o entrenamiento a
entrenamiento podemos no lesionarnos, se va generando una carga a nivel
musculoesquelético que en algun punto puede generar una enfermedad y eso

obviamente también aplica a nuestra labor.

Futbolista Profesional Mujer 2

Tipos de lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes
En términos generales, las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes descritas

por las/os participantes incluyen: desgarros musculares, esguinces y roturas
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ligamentarias. Segun gravedad, en su mayoria, las lesiones son calificadas como
“no graves”, sin embargo, al indagar diferencias segun sexo, algunas/os de los
entrevistados indican que las mujeres presentan una mayor gravedad atribuible a
su acceso tardio al futbol profesional, factores anatémicos y cambios hormonales

asociados al ciclo menstrual.

“En mis dias, tengo un dolor de espalda baja insoportable; esos dias afectan mi
rendimiento.”
Futbolista Mujer 1

“Por ser mujeres, tenemos una anatomia de rodilla diferente, lo cual nos hace mas
propensas a lesiones.”
Futbolista Mujer 2

“En mujeres, en 4 afios, he tenido 25 roturas de cruzados. En hombres, en 17
afos, solo 10.”

Equipo Médico 2

“El angulo Q y las caderas mas anchas predisponen a las mujeres a lesiones

como roturas de cruzado.’

Equipo Médico 4

En cuanto a los desgarros, se mencionan afecciones en musculos como los
isquiotibiales, cuadriceps y gemelos. Por otra parte, las roturas ligamentarias,
especialmente en las rodillas, son una preocupacion recurrente. Asimismo, se
mencionan las contusiones como efecto directo del contacto fisico propio del
deporte colectivo, eso si, con mayor frecuencia en el futbol masculino que el
femenino. En estas ultimas se menciona mayor predominancia de lesiones por

traumas indirectos, como esguinces y desgarros musculares.
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“El musculo preferido del futbol es el isquiotibial, lejos es la lesion mas comun”

Equipo Médico 2

“Lo que mas he presenciado en mujeres es la rotura de ligamento cruzado
anterior”
Futbolista Mujer 3

“Los accidentes graves son poco frecuentes; los mas comunes son esguinces y
tendinopatias.”

Organismo Administrador 3

“Por el roce fisico en el futbol, las contusiones son frecuentes,
especialmente en choques o impactos... (..) Asimismo, en los hombres hay
mas lesiones por trauma directo; en las mujeres, las ligamentarias y
musculares son mas comunes.”

Organismo Administrador 6

En cuanto a afecciones con una connotacion mas cronica, el desgaste articular y la
condromalacia son problemas mencionados frecuentemente, como consecuencia
del impacto acumulado en los cartilagos a lo largo de los anos. A su vez, las
tendinopatias se mencionan como resultado de la repetitividad de los movimientos

y la sobrecarga fisica.

“El impacto genera desgaste en los cartilagos, y muchas jugadoras terminan con
artrosis temprana.”

Equipo Médico 4
“Las tendinopatias en rodillas y tobillos son comunes por la repetitividad de los

movimientos.”

Organismo Administrador 3
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Es importante anadir que las consecuencias a largo plazo de las lesiones son mas
remarcadas por las/os futbolistas que, por los otros grupos de participantes,
destacando preocupaciones asociadas a problemas como la artrosis o las

limitaciones funcionales tras el retiro.

“Generalmente la mayoria de las futbolistas que ya estamos en edad avanzada o
que se han retirado, me he encontrado compafieras luego heridas... la mayoria
siempre esta con vendas en las rodillas por el desgaste tras tantos arios de
actividad.”

Futbolista Mujer 1

‘Emm... lo que mas creo que he visto son quiza condromalacia que es como mas,
algo mas cronico -emm- pucha a ver que, las meniscopatias que también es
como...o sea, de repente, cuando no se tratan o no se operan es algo que
arrastran por harto tiempo y finalmente termina desencadenando artrosis
temprana...”

Futbolista Mujer 3

Por otra parte, la normalizacién del dolor es una experiencia comunmente reportada
entre los participantes. Para mucha/os futbolistas, el dolor se convierte en una
experiencia cotidiana de sus vidas, cuya presencia es “normal” dada su profesion,
a la cual deben adaptarse, incluso si es que dicho dolor genera un impacto en su

vida diaria.

“Entonces la verdad, honestamente uno se tiene que acomodar al dolor, te llegas a
acostumbrar, a entrenar con ese tipo de dolores.”

Futbolista Mujer 1

“O sea, yo creo que el futbolista siempre trabaja sobre el dolor iqual, entonces yo
creo que va un poco sobre la tolerancia a lo que el dolor pueda generar, ese cierto
malestar o esa cierta restriccion al movimiento.”

Futbolista Mujer 5
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"A mis 40 arios me levanto en la mafiana y me voy como un abuelo con baston al
bafio, voy agachado y después a medida que avanza la mafiana ya me voy
sintiendo un poco mejor”
Futbolista Hombre 1

Factores de riesgo asociados
Las/os participantes describieron una serie de factores de riesgo para lesiones
musculoesqueléticas, que provienen principalmente de las condiciones de empleo
y trabajo, asi como de algunos aspectos conductuales. Dentro de los factores
frecuentemente mencionados destacan la superficie de entrenamiento (condiciones
de las canchas), carga fisica, alimentacién e hidratacién y el descanso y suefo.
Otros aspectos identificados con menor frecuencia fueron la presencia de lesiones
anteriores, activacion fisica previa, los horarios de entrenamiento y el rol en el
equipo. Esimportante afadir que existieron diferencias en el énfasis de los factores
de riesgo segun grupo de participantes. Mientras las/os futbolistas hicieron un mayor
hincapié en las desigualdades en cuanto a infraestructura y recursos, los equipos
médicos y los OAL destacaron aspectos como la alimentacion, el descanso y la
prevencion. En detalle, las caracteristicas y el estado de la superficie de
entrenamiento (canchas) fue el elemento mas destacado de manera transversal.
Las canchas sintéticas, especialmente aquellas en malas condiciones, fueron
asociadas con un mayor riesgo de lesiones. En este punto, destacan las
desigualdades entre sexos, donde se subraya con frecuencia condiciones mas

precarias en el futbol femenino.

“yo creo que la calidad de la cancha es uno de los factores principales de lesion
musculoesquelética, al menos en el futbol femenino, dada las condiciones que se
nos dan en el futbol femenino. Porque, por ejemplo, yo estuve en un club que el
futbol masculino era el unico, y el formativo que entrenaba en la cancha de pasto
natural. A nosotros por un partido que teniamos contra un rival fuerte, que iba a
ser en cancha natural, en estadio, nos prestaron 1 dia de entrenamiento en la
cancha. Pero el resto era en la cancha sintética, que usan todas las divisiones,

”

que esta maltratada
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Futbolista Mujer 1

‘Definitivamente como primer factor es la cancha. A veces jugamos en una cancha
sintética que no tenia ni caucho, que era dura. Al final eso genera mucho mas
impacto, mucho mas tenso para la rodilla o para la articulacién.”

Futbolista Mujer 5

‘Las canchas sintéticas no son buenas para el jugador. Tu ves mas gente con los
kinesiologos tratando la zona lumbatr, rodillas y tobillos.”

Futbolista Hombre 1

Por otra parte, de manera general, las altas cargas de entrenamiento y los partidos
acumulados durante una temporada son identificados como factores que
incrementan la probabilidad de lesiones, especialmente al final de los torneos. Asi
también, una dieta inadecuada, falta de hidratacién y consumo de alcohol fueron

mencionados como factores conductuales que afectan el rendimiento fisico y
predisponen a lesiones.

“Ya terminando el torneo, las ultimas fechas generalmente se ven mas
lesiones por el tema de la carga. Todo eso se va sumando a la larga.”

Futbolista Hombre 1

“La hidratacién y otros habitos como no beber alcohol son stper
determinantes para evitar lesiones.”
Futbolista Mujer 2

“Uno podria entregar la mejor rutina de ejercicios, pero si no estan los
nutrientes necesarios, la posibilidad de lesionarse aumenta.”

Equipo Médico 3

La falta de descanso y suefio fueron también identificados como factores de riesgo

por las/os participantes de manera transversal, relevando en este punto una mayor
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desventaja en el futbol femenino y en las ligas inferiores. En estos contextos se

menciond que con frecuencia las/os jugadoras/es deben combinar sus actividades

deportivas con trabajos adicionales, debido principalmente a los bajos salarios o

inestabilidad laboral. Esta doble carga no solo perjudica su rendimiento, sino que

también compromete su capacidad de recuperacién, incrementando el riesgo de
lesiones.

“Las jugadoras tienen que trabajar todo el dia y luego entrenar en la noche.

Las horas de descanso no se cumplen, y eso también es un factor de riesgo

(...) Entrenan de 19:00 a 21:30 horas, después de trabajar todo el dia, y

llegan a casa agotadas. Esto afecta su rendimiento y las predispone a

lesiones”

Equipo Médico 4

“En divisiones mas bajas, los jugadores viajan en condiciones inadecuadas,
llegan agotados y eso claramente aumenta el riesgo de lesion.”

Futbolista Hombre 1

Acciones seguidas (nivel individual y del plantel) ante sospecha de un accidentes y

enfermedades en futbolistas profesionales

En el futbol profesional, el manejo de las lesiones musculoesqueléticas varia
significativamente segun sexo, factores econdmicos y elementos estructurales, lo
que afecta tanto la oportunidad de tratamiento como el reconocimiento de estas
lesiones en el marco de la seguridad social asociada al trabajo.

Respecto a las diferencias asociadas al sexo, las/os entrevistados destacan que, en
el futbol masculino profesional, especialmente en primera divisiény en equipos de
mayor prestigio y recursos, el acceso a prestaciones médicas es considerablemente
mas amplio y eficiente. Estos clubes suelen contar con equipos especializados
multidisciplinarios propios, ademas de convenios con clinicas de medicina

deportiva. Esta amplia disponibilidad de recursos permite establecer protocolos
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internos de manejo que priorizan la rapidez y efectividad en la atencidon de las

lesiones, facilitando una resolucion agil y coordinada, descartando el uso de OAL.

“Si hay lesion en un partido, rapidamente nos revisan, hacen la resonancia y
planifican la recuperacioén. Todo se gestiona al instante... Y uno como jugador
exige, Si yo tuviera una lesion grave que implicara una cirugia, yo le pido al club
que me mande al mejor lugar, y si no lo hace, yo como jugador lo demando.”

Futbolista Hombre 1

En clubes grandes, todo se resuelve rapido (...) Creo que nosotros hemos
protocolizado de tal forma, que cada jugador sabe lo que va a pasar. Es decir,
termina, se lesiono, examenes, meédicos y ahi vienen los procedimientos, se
devuelven al kinesiélogo o se operan.

Equipo Médico 2

Bueno, yo creo que depende del equipo y depende de la division en que esté. Por
ejemplo, en el caso mio, el tema del club es que si algun jugador se accidenta
musculo esqueléticamente, se le deriva inmediatamente a una clinica
especializada.

Futbolista Hombre 2

Por otro lado, en los clubes de futbol masculino con recursos limitados, divisiones
inferiores y, particularmente, en la mayoria de los clubes de futbol femenino, los
recursos disponibles son mas escasos, y los protocolos de manejo menos
estructurados. El manejo inicial de una lesion durante un partido suele ser mas bien
basico, realizandose muchas veces a un costado del campo y sin la presencia de
profesionales meédicos especialistas. Aunque algunos equipos cuentan con
convenios con clinicas privadas, el acceso a estos servicios suele ser mas lento y
esta condicionado por la capacidad econdmica del club, lo que, ante la premura de
resolver el cuadro, a menudo obliga a las jugadoras y jugadores a asumir costos de

atencidén médica de manera particular.
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“En clubes grandes, todo se resuelve rapido. En otros, los jugadores tienen que
esperar dias para los examenes.”

Equipo Médico 2

La diferencia que uno ve es en las ligas inferiores, las que tienen menos recursos,
ellos tienen con suerte un preparador fisico y el entrenador que les hace casi todo,
y cuando tienen alguna lesion, tienen que pagar por su cuenta y van al kinesiélogo

particular. A mi me ha tocado [en consultas privadas], he visto pacientes que le
digo “;pero y esto no lo tienen en tu equipo?”, y responden “no, tengo el
entrenador, el DT y un masajista, pero somos 50 y no alcanza, asi que tengo que
ira privado”. Claro, eso es mucho mas dificil y ocurre y hace que tengan mas
lesiones.

Organismo administrador 3

“En segunda division, solo hay un kinesiélogo para 30 jugadores. No hay
recursos para atender rapido.”
Futbolista Hombre 2

“En mi club, ni siquiera hay un area médica. Muchas jugadoras terminan pagando
consultas privadas.”
Futbolista Mujer 2

“O sea, al menos en los clubes mas pequefios, donde no hay clinicas en el mismo
recinto deportivo donde estas entrenando, que no hay por ejemplo la clinica
kinésica o que no hay, eeh no sé... que se yo....una sala como de primeros
auxilios o no hay camillas, creo que al menos en mi club se atiende a las
Jjugadoras afuera de la cancha como en un costadito al lado del pasto, como fuera
de la linea lateral y la jugadora esta con la kinesiologa durante quiza la mitad del

entrenamiento o a veces depende de la gravedad la hora completa y le hacen un
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trabajo paralelo de fortalecimiento muscular, prevencion de lesiones, -eeh- que se

yo, ahi mismo en la cancha masoterapia o uso de vendaje.
Futbolista Mujer 3

En este contexto, el uso de los OAL para la atencién de lesiones, al menos en el
futbol profesional femenino, surge como una opcion “por descarte”, ante la falta de
recursos mas accesibles. Sin embargo, las futbolistas destacan que existe una
limitada orientacién y acompafamiento para realizar consultas a los OAL, lo que
genera dificultades adicionales. Como resultado, las jugadoras a menudo suelen
asumir la responsabilidad de gestionar personalmente sus citas y examenes
médicos, |0 que agrega una carga adicional a su recuperacion. Esta situacion
contrasta dramaticamente con lo que ocurre en el futbol masculino profesional de

equipos con mas recursos.

Sé que se activa hablando con la kinesidloga... ella es la que hace como las
derivaciones o los contactos y nos pasa un numero y nosotras tenemos que pedir
hora y llamar y asistir de forma individual po’... o sea nadie del club nos
acompana, la kinesiologa tampoco -emm- hay que pedir hora llamando por
teléfono, entonces ahi nos pasan el contacto nomas y uno tiene que decir a que
club pertenece y se activa el seguro, ya, pero todas las gestiones de llamado,
pedida de hora, de toma de examenes tenemos que hacerla de forma personal,
individual, solitas.

Futbolista Mujer 3

A nosotros en el futbol todo te lo dan, nosotros no llamamos para pedir hora, nos
piden todas las horas, nos dicen “anda aqui, anda alla”, no ocupamos el sistema
publico porque tenemos la posibilidad de tener el sistema privado, para nuestra
familia y nuestros hijos, por los sueldos que se ganan que son un poco mas altos
que lo que ganan la mayoria de las personas.

Futbolista Hombre 1
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Otra dimension implicada en el manejo de las lesiones se relaciona con diversas
presiones que perciben los futbolistas al momento de un accidente o lesion. Estas
presiones influyen en sus decisiones sobre el manejo de la salud y el tiempo de
recuperacion. En detalle, las presiones pueden ser relacionadas con factores
economicos, competitivos y culturales.

En cuanto a los factores econdmicos, uno de los aspectos mencionados de manera
transversal fue la dependencia de incentivos econdmicos asociados al rendimiento
y, por tanto, a la “no” presencia de lesiones. Las medidas que se tomen en cuanto
al manejo de una lesidon pueden impactar significativamente en los ingresos de
las/os jugadoras/es, ya que muchas veces la participacion activa en cancha se
asocia a la renovacion de contratos o los contratos incluyen bonos por participacion

en partidos, rendimiento o incluso goles.

“Si dejo de entrenar pierdo condicion fisica y premio por partido; pierdo plata, y
eso es todo el cuento que hay detras (...) Si dejo de jugar, a lo mejor el proximo
ario no voy a tener contrato y es un riesgo, porque es el sustento de mi familia.”

Futbolista Mujer 3

“Pero claro, todos tienen sus intereses, los técnicos tienen que ganar como para
que no los echen, los preparadores fisicos deben tenerlos bien fisicamente para
que no le lleque a él, y como area médica, para mi, siempre la prioridad va a ser la
salud. Quiero que rindan y que ganen, pero salud siempre va a ser mas
importante. El jugador tiene que pelear para que lo vuelvan a contratar, entonces
Si va a estar lesionado, va a estar 2 meses afuera, quizas el proximo afio no va a
tener contrato.

Equipo Médico 1

Respecto a las presiones competitivas, las/os jugadoras/es enfrentan el temor de
perder su lugar en el equipo en caso de lesiones. La ausencia por lesion puede
significar perder la titularidad o la confianza del cuerpo técnico, dificultando el

regreso al alto nivel.
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“Te preparas para jugar, pero una lesion te saca del equipo y después cuesta
agarrar la titularidad.”
Futbolista Mujer 2

“Yo creo que hay muchas veces que uno deja pasar las lesiones y todo porque
claro hay que venir al otro dia a entrenar o fin de semana hay partido, entonces no
llegamos a esa instancia”

Futbolista Mujer 3

“Hay veces que pierdes espacio en el equipo, finalmente te preparas para jugary
hay veces que una lesion te lleva a que te saquen del equipo y que después te
cueste agarrar la titularidad. No sé si todos pierden dinero, porque generalmente si
te lesionas tienes que seguir yendo todos los dias a entrenamiento, aunque no
entrenes, haces tratamiento kinesiologico. Pero ya depende del contrato de cada
Jjugador, porque ellos tienen bonos por jugar, bonos por citacion, o si ganan o
pierden, mas estando con lesion o no.”

Futbolista Hombre 2

“Y cuando me fracturaron los dientes, a la semana, ya estaba jugando con placa
protectora, como la que usan los rugbistas, y a morir no mas! porque no me
quedaba ofra. Como le contaba, si dejo de entrenar pierdo condicion fisica y para
mi es mucha ventaja para el rival.”

Futbolista Hombre 3

En relacién con aspectos culturales, se describen percepciones negativas hacia
aquellas/os que no juegan por molestias fisicas, lo que refuerza la tendencia a
ignorar el dolor, subestimar la presencia de alguna lesion o invisibilizar signos

tempranos de alguna enfermedad laboral.

“Si, bueno, depende del jugador y los contratos que arreglan. Cada uno hace sus

contratos individuales, pero generalmente es mal visto que un jugador salga
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mucho en el entrenamiento o salga de los partidos. Es mal visto en el mundo del
futbol, pero hay veces que terminan los entrenamientos con mucho dolor para no
salirse.”

Futbolista Hombre 2

“Si alguien tiene un esguince de tobillo y yo lo dejo afuera, los comparieros le
dicen ‘;como no vas a jugar? No puedes dejar al equipo botado.”

Equipo Médico 1

“Si un jugador o jugadora que pertenece a un club, cualquiera sea, pasa un tiempo
determinado y cronifica mucho ese episodio, lo mas probable es que no continte
en el equipo. Por lo tanto, pasa mucho que no se ven tantas enfermedades porque
si no sirve para el club, posiblemente va a ser desechado, entonces no se ve
mucho.”

Equipo Médico 3

Puntos criticos en el proceso de calificacion que determinan su reconocimiento
como accidentes o enfermedades profesionales

Tal y como ha sido presentado en secciones anteriores, las/os futbolistas y sus
equipos médicos con altos ingresos argumentan que prefieren consultar en las
clinicas en convenio en lugar de recurrir a los OAL para el manejo de lesiones,
accidentes o enfermedades musculoesqueléticas. A continuacién, se presentan los

principales subtemas asociados a esta dimension de analisis.

Escasa consulta en los OAL

Los representantes de los OAL entrevistadas/os narraron escasa experienciaen la
atencién de accidentes musculoesqueléticos en futbolistas profesionales. De esta
escasa experiencia, la mayoria fue en el contexto de futbol masculino. En el caso
de las enfermedades, ninguno/a de las/os entrevistadas/os habia participado en el

proceso de calificacion de alguna enfermedad profesional musculoesquelética.
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“Mira, dentro de las enfermedades profesionales, justamente conversé antes de
esto en el Comité, que somos como 50 personas que estamos calificando, hay
personas de hace mucho mas tiempo, y nadie recuerda haber calificado alguna

vez una enfermedad profesional en un futbolista, ni hombre ni mujer.”
OAL 1

“Nunca he visto accidentes en futbolistas profesionales, ni enfermedades.
OAL 4

‘Mira, soy ignorante en el tema. No he entrado, y creo que buscamos en nuestra
evidencia si habia ingresado alguna mujer a nosotros de futbolistas, y no hay, no
tenemos. De hecho, desconozco si hay algun club femenino que esté adherido”
OAL 5

“Y en el contexto de enfermedad profesional... en la urgencia, que es donde se le
hace el ingreso, se ve muy poco...muy poco, de hecho, en la casuistica que
nosotros...que logré recolectar en estos ultimos tres afos, lo que nos dio dentro
de todas las consultas que tuvimos en los ultimos tres afos, fueron alrededor de
180 consultas, entre accidentes y enfermedades profesionales. Y de esas 180
consultas, solo nueve fueron ingresadas como denuncias de enfermedad
profesional. De esas nueve, ocho fueron rechazadas después del estudio. Y la que
fue aceptada, fue en el contexto COVID, en pandemia”

OAL 6

“Soy médico general de una mutualidad. Trabajo en la urgencia desde hace 7

arios atras, 7 afnos llevo en esto. Y futbolistas he visto pocos aca”
OAL 8
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Razones argumentadas para la no consulta

Uno de los motivos mas frecuentemente mencionados para no consultar en un OAL
ante una lesidn o sospecha de enfermedad es la percepcidn de falta de especialistas
en medicina deportiva. Tanto las/os futbolistas entrevistados como los equipos
médicos perciben que estas instituciones estdn mas enfocadas en la atencién de
trabajadoras/es comunes y no comprenden las necesidades especificas del deporte

profesional.

“El médico de la Mutual nos va a atender como a una persona normal. Para
nosotros perdernos un dia de entrenamiento es critico, y ellos te mandan reposo
de semanas.”

Futbolista Hombre 3

“En los OAL no tienen médicos especializados en rodilla de deportista, te dejan
operativo para la vida, pero no para el alto rendimiento.”
Futbolista Hombre 2

Asi también se percibe lentitud en la gestion de consultas, exadmenes y tratamientos
en los OAL, lo cual resultaria incompatible con las exigencias de una pronta
recuperacion que requiere el futbol profesional. Por otra parte, algunas/os futbolistas
y equipos desconocen los procesos necesarios para activar los seguros en los OAL
o carecen de acompafamiento adecuado para gestionarlos, como fue descrito

anteriormente en el futbol femenino.

“Los tiempos del sistema publico [OAL] no estan personalizados a lo que un
deportista necesita. Perder una semana completa para una cita afecta mucho.”
Futbolista Mujer 2

“En las mutuales te mandan por 6 u 8 horas para un tramite, y las jugadoras
prefieren evitar ese mal rato.”

Equipo Médico 1
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Ahora bien, mientras las/os jugadoras/es y equipos médicos entrevistados
argumentaron que los OAL no estan disefiados para las exigencias del deporte
profesional, los OAL por otra parte, frecuentemente atribuyen la escasa consulta a
la falta de difusion sobre los derechos laboralesy en el desconocimientodel sistema
por parte de los clubes y futbolistas, o que en algunos casos se traduce en

exigencias de reembolso por las atenciones brindadas.

“Por desconocimiento de la ley, muchos clubes prefieren llevar a los jugadores al
médico de confianza del equipo.”

Organismo Administrador 4

Hemos tenido pocas denuncias de futbolistas, y de esas pocas, yo diria que hay
dos situaciones bien marcadas: un grupo de un par de clubes, realizan el proceso,
hacen la denuncia y se atienden en los prestadores que nosotros tenemos en
convenio, ¢de acuerdo?, por lo tanto el proceso se cumple integramente desde el
inicio; en cambio, hay otro club, o par de clubes, que han presentado denuncia
pero han atendido a sus jugadores en clinicas privadas con sus médicos, y
posteriormente presentan la denuncia, pero entendiendo que se les debe
reembolsar los gastos.

Organismo Administrador 1

Finalmente, otra de las razones entregadas para la no consulta es la escasa
adaptacion de las recomendaciones entregadas por los OAL al contexto deportivo.
Indicaciones como “reposo prolongado” se consideran inapropiadas para las
demandas del futbol profesional, donde las/os entrevistadas/os indican que el alto
rendimiento deportivo es crucial para mantener la actividad fisica, incluso durante
una recuperacion. Esto también impacta en lacontinuidad de tratamiento en quienes
consultan efectivamente en las OAL, ya que prefieren, por ejemplo, hacer terapias

kinésicas con sus propios equipos o costearlas de manera particular.
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“Solamente llega las indicaciones que les dejan a ellos cuando van a la atencion y
les dejan una epicrisis, eso es lo unico que llega... y para ser sincero, muchas
veces ni siquiera la seguimos, porque como les decia, no tienen tanto manejo en
deportistas, entonces a veces son cosas y me ha pasado con muchas jugadoras
que llegan con reposo de un mes, y eso no tiene ninguna logica en contexto de
alto rendimiento. Entonces, uno lo adapta o muchas veces manda al seguro para
tener la imagen y poder respaldarse también uno. Pero el manejo, en general, lo

hacemos mas nosotros que estos entes’

Equipo Médico 1

“Un reposo de dos semanas no tiene l6gica en el alto rendimiento; un deportista
”

con un esguince puede fortalecer otras areas.

Equipo Médico 4

Es que nosoftros nos lesionamos y seguimos yendo normal a nuestro trabajo, e
implica no entrenar en el grupo en si, pero estando en el mismo lugar con el
kinesidlogo, con el doctor, con el preparador fisico que te da un trabajo cuando ya
estas un poco mas recuperado. Y se hace en el mismo entorno, no es que yo me
quede en la casa y me manden los trabajos a la casa, y yo los haga alla.
Futbolista Hombre 3

Necesidad de un enfoque especializado

Se identificaron distintas areas clave de mejora sugeridas por las/os
entrevistadas/os para que los OAL sean una opcion mas viabley preferida por las/os
futbolistas y equipos frente a accidentes laborales o enfermedades
musculoesqueléticas. Estas mejoras incluyen mayor especializacion en medicina
deportiva, agilidad en los tiempos de atencion, personalizacion del tratamiento y

ajustes en los criterios de evaluacion y calificacion.

En cuanto a la mayor especializacién, las/os participantes indicaron que es

necesario que los OAL cuenten con médicas/os especializadas/os en deporte.
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Las/os entrevistadas/os resaltan que los médicos generales en estas instituciones
no siempre comprenden las necesidades especificas de los deportistas, lo que
resulta en tratamientos estandarizados que no se adaptan al alto rendimiento. A su

vez, esta falta de comprension genera frustracion y desconfianza.

“En los OAL, los médicos no son especialistas en deporte. Tratan a los futbolistas
como trabajadores normales, pero las demandas fisicas son totalmente

diferentes.’

Organismo Administrador 6

“No puede ser que un esguince de tobillo en un oficinista se trate igual que en un
futbolista. El enfoque debe ser diferente.”

Organismo Administrador 7

“Nos derivaron a un OAL y los médicos solo indicaron reposo, eso no sirve para un
deportista que necesita recuperar rapidamente su rendimiento.”
Futbolista Mujer 2

Por otra parte, los largos tiempos de espera que refieren las/os entrevistadas/os
para consultas, examenes y derivaciones a especialistas en los OAL son
incompatibles con las exigencias del deporte profesional. Se propone agilizar los

procesos para garantizar diagnosticos y tratamientos mas rapidos.

“Un deportista necesita que la derivacion sea inmediata, no podemos esperar 10 o

15 dias para ver un especialista.’
Equipo Médico 3

A su vez, algunas/os participantes indicaron que los criterios actuales de los OAL
estan disefiados para trabajadores comunes, lo que excluye muchas de las lesiones
y enfermedades comunes en el futbol profesional, por lo que se requeriria de un

enfoque especifico que reconozca el desgaste y las lesiones propias de este ambito.
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“Las enfermedades laborales no se califican porque los criterios estan pensados
para otras profesiones. Esto debe cambiar para incluir al deporte.”

Organismo Administrador 6

Finalmente, durante las entrevistas se indicé que algunos clubes y futbolistas
desconocen los derechos y procedimientos necesarios para activar los seguros en
los OAL. De acuerdo con lo indicado por un representante de estos organismos,

una mayor difusién y capacitacion podrian fomentar el uso de este seguro.

‘Hay falta de conocimiento sobre como usar el sistema. Si hubiera mas difusion,
los clubes lo considerarian como una opcion viable.”

Organismo Administrador 4

Componente cuantitativo

A continuacion, se presentan los resultados del componente cuantitativo del
proyecto, que da cuenta del objetivo del estudio en el sentido de “Caracterizar los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de tipo musculo esquelético
en futbolistas profesionales que integran el Sindicato de Futbolistas Profesionales
(SIFUP) y la Asociacion Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino (ANJUFF) en
el decenio 2012 — 2022".

Se analizéla base de datos entregada por la SUSESO que contenia 2.229 registros
correspondientes al total de denuncias de las personas trabajadoras de los clubes
del futbol chileno entre los afios 2012 al 2022. La base de datos fue construida a
partir de los RUT de los clubes que fueron entregados por el SIFUP y la Asociacion
Nacional de Jugadoras de Futbol Femenino en el decenio.

De esa base de datos se seleccionaron las 702 denuncias que correspondian al

CIUO 3421 (atletas y deportistas) segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
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Ocupaciones CIUO-08, publicada por la OIT el afo 2008 (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2024)

Posteriormente se seleccionaron los registros que tenian un diagndstico de
patologia musculoesquelética (accidentes y enfermedades) segun CIE-10, lo que

dio un total de solo 381 denuncias.

Caracteristicas de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de tipo
musculo esquelético en futbolistas profesionales que integran el Sindicato de
Futbolistas Profesionales (SIFUP) y la Asociacion Nacional de Jugadoras de Futbol
Femenino (ANJUFF) en el decenio 2012 — 2022

De acuerdo con la distribucién de individuos catalogados como denuncias laborales
segun sexo, de 381 individuos catalogados como denuncias laborales, 375
correspondié a hombres y solo 6 de ellas a mujeres. En el grafico 1 se muestra esta

distribucion por sexo.

Grafico 1- Distribucién porcentual de individuos catalogados como denuncias
laborales por TME segun sexo en el periodo 2012-2022

m Masculino m Femenino

De acuerdo con la distribuciéon de individuos catalogados como denuncias laborales
por TME, la mayoria de las denuncias se encuentran en el rango de 28 a 33 afios
(42,3%), seguido del rango de 34 a 39 anos (35,4%). En |la Tabla 3 y Grafico 2 se

muestran estas distribuciones por categoria de edad.

63



Tabla 2- Distribucién de los individuos catalogados como denuncias laborales por

TME segun categoria de edad en el periodo 2012 a 2020

Edad en categorias Numero de Porcentaje (%)
individuos

22 a 27 52 13.7
28a 33 161 42.3
34 a 39 135 354
40 a 45 28 74
46y mas 5 1.3
Total 381 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2- Distribucion porcentual de los individuos catalogados como denuncias

laborales por TME segun categoria de edad en el periodo 2012-2022
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Segun la categoria del club en el que juegan, la gran mayoria de las denuncias tanto

para el caso de los hombres como de las mujeres correspondieron al Ascenso,

seguidas en el caso de los hombres por la Segunda Division. Los futbolistas de los

clubes de primera divisién, especialmente en el caso de los hombres, tienen muy

pocas denuncias en el periodo estudiado. En el Grafico 3 y Tabla 4 se muestran

estas distribuciones por sexo y categoria del futbol profesional.
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Grafico 3- Distribucién porcentual de los individuos catalogados como denuncias

laborales por TME segun sexo y categoria del futbol profesional en el periodo 2012-

2022
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Tabla 3- Distribucién de los individuos catalogados como denuncias laborales por

TME segun sexo y categorias del futbol profesional en el periodo 2012- 2022

Categorias del Hombres Mujeres

futbol Numero de Porcentaje Numero de Porcentaje
profesional individuos (%) individuos (%)
Primera Division 22 6 1 16.5
Ascenso 225 60 4 67
Segunda Division 128 34 1 16.5
Total 375 100 6 100

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con el Organismo Administrador de la Ley 16.744, las denuncias se

concentran fundamentalmente en la MUSEG con un 42,8% de los casos, seguido

por el IST con un 40,7%. En el Grafico 4 y la Tabla 5 se muestran estas

distribuciones por Organismo Administrador.
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Grafico 4- Distribucion de los individuos catalogados como denuncias laborales por
TME segun Organismo Administrador de la Ley 16.744 en el periodo 2012- 2022
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Tabla 4- Distribucién de los individuos catalogados como denuncias laborales por
TME segun Organismo Administrador de la Ley 14.744 en el periodo 2012-2022

OAL Numero de Porcentajes (%)
individuos

ACHS 59 15.5

IST 155 40.7

MUSEG 163 42.8

ISL 4 1.1

Total 381 100

Fuente: Elaboracion propia.

De un total de 381 individuos con diagnéstico de las denuncias por TME, el mas
frecuente en el periodo estudiado fueron los esguinces (26%), seguidos por las
contusiones (11,55%) y las fracturas (11,02%). En la Tabla 6 se muestra la

distribucién segun diagnéstico de las denuncias por TME.
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Tabla 5- Distribucién de los individuos catalogados como denuncias laborales por

TME segun grupo diagnéstico entre el periodo 2012-2022

Grupo diagnéstico Numero de Porcentajes (%)
individuos

Esguince 101 26.51
Contusiones 44 11.55
Fractura 42 11.02
Traumatismos 38 9.97
Lesion de musculo y tendon 33 8.66
Contractura muscular 23 6.04
Rigidez muscular 21 5.51
Oftras 20 5.25
Distension muscular 18 4.72
Luxacion 18 4.72
Rotura muscular 10 2.72
Otras afecciones de rodilla 9 2.36
Tendinitis 4 1.05
Total 381 100

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, segun parte del cuerpo afectada la distribucion de las denuncias se
concentra principalmente en las extremidades inferiores con un 51.2% de los casos,
seguidas por las no especificadas 24,7% y extremidad superior 12.8%. Tabla 7 e

muestra la distribucion segun parte del cuerpo afectada.
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Tabla 6- Distribucién de los individuos catalogados como denuncias laborales por

TME segun parte del cuerpo afectada entre el periodo 2012-2022

Parte del cuerpo afectada Numero de Porcentajes (%)
individuos
Extremidad inferior 195 51,2
No especificada 94 24,7
Extremidad superior 49 12,8
Cabeza 28 7,3
Torso 6 1,6
Pelvis 6 1,6
Espalda 1 0,3
Cuello 2 0,5
Total 381 100

Fuente: Elaboracién propia.

Del total de denuncias presentadas el 91,3% (N=348) fueron acogidas como
laborales (RECAs 1 Accidente del Trabajo y 4 Accidente ocurrido a causa o con
ocasion del trabajo sin incapacidad) y el 8,7% (n=33) fueron calificadas como de
origen comun (RECAs 6 Accidente comun, y 15 Accidente ocurrido a causa o con
ocasion, calificado como de origen comun). Cabe sefialar que en el periodo
analizado no se presentaron denuncias por enfermedades profesionales de tipo
musculoesqueléticoni accidentes de trayecto. En la Tabla 8 y Grafico 5 se muestran

las distribuciones segun resolucion de calificacion (RECA).
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Tabla 7- Distribucién de los individuos catalogados como denuncias laborales por
TME segun parte del cuerpo afectada entre el periodo 2012-2022

Cadigo RECA Numero de Porcentajes
individuos (%)
1 Accidente del Trabajo 216 56,7
4 Accidente ocurrido a causa o con ocasion del 132
trabajo sin incapacidad 346
Laboral 348 91,3
6 Accidente comun 30 79
15 Accidente ocurrido a causa o con ocasion, 3
calificado como de origen comun 08
Comun 33 8.7
Total 381 100

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5- Distribucién porcentual de individuos catalogados como denuncias

laborales por TME segun Resolucion de Calificacion (RECA) entre el periodo 2012-
2022
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® Porcantaje
Al analizarla calificacion segun sexo, se encuentra que, para el caso de las mujeres,
de los 6 casos de TME denunciados el 100% fueron reconocidos como laborales, 5
como accidentes del trabajo (RECA 1) y 1 como accidente ocurrido a causa o con

ocasion del trabajo sin incapacidad (RECA4). En el caso de los hombres delas 375
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denuncias el 91,2% de los casos (N=342) fueron reconocidos como laborales. En la

Tabla 9 se muestra la distribucion segun resolucién de calificacion (RECA) y sexo.

Tabla 8- Distribucién de las denuncias por TME segun Resolucion de Calificacion
(RECA)y sexo entre el periodo 2012-2022

RECA Mujeres Hombres
N° % N° %

Accidente del Trabajo 5 83.3 211 52.3

4 Accidente ocurrido a causa ocon 1 16.7 131 13.1

ocasion del trabajo sin incapacidad

Laboral 6 100 342 91.2
6 Accidente comun 0 0 30 8.0
15 Accidente ocurridoacausaocon O 0 3 0.8

ocasion, calificado como de origen

comun

Comun 0 0 33 8.8
Total 6 100 375 100

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar las seis denuncias de TME en mujeres que fueron calificadas como

laborales se obtiene lo siguiente:

o Edad: Promedio de edad 33 afios con un rango entre los 27 y 37 afios.

e Categoria del Club: 4 casos correspondian al Ascenso, 1 a Segunda Divisiény
1 a Primera Division.

e Parte de cuerpo afectada: 3 miembros inferiores, 1 miembros superiores, 1
cabezay 1 torso.

e Diagnésticos: 2 fracturas (Falange distal del dedo del pie sin desplazamiento y
maléolo medial de la tibia), 2 luxaciones (Maxila y dedos de la mano) y 2
contusiones (pecho y pie). En el Grafico 6 se muestra la distribucion por RECA

y Sexo.
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Grafico 6- Distribucién porcentual de las denuncias por TME segun Resolucién de
Calificacion (RECA) y sexo en el periodo 2012-2022
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Respecto a los casos de TME calificados como laborales en hombres se tiene:

Los casos de TME calificados como laborales en hombres se concentran
fundamentalmente en los rangos de edad de 28 a 33 afios con un 43.31% y entre
34 y 39 anos con un 35.1%. En la Tabla 10 y Grafico 7 se muestras estas

distribuciones segun categorias de edades.
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Tabla 9- Distribucion de los TME calificados como laborales en hombres segun

categorias de edades entre el periodo 2012-2022

Edad en categorias Numero de Porcentaje (%)
individuos
22 a 27 46 13.5
28a 33 148 43.3
34 a 39 120 35.1
40 a 45 25 7.3
46y mas 3 0.9
Total 342 100

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 7- Distribucién porcentual de los TME calificados como laborales en

hombres segun categorias de edades entre el periodo 2012-2022

50,0

45,0

40,0

Porcentajes

N N w w
s v o o
o o o o

-
o
[=}

10,0

5,0

0,0

22a27

28 a33

34a39

Rango de edad en afios

40 a 45

46 y mas

72



Respecto a la categoria del equipo al cual pertenecen se tiene que la gran mayoria
de los casos (60.8%) son del Ascenso, seguidos por la Segunda Division (33.56%).
Tabla 11 y Grafico 8.

Tabla 10- Distribucion de los TME calificados como laborales en hombres segun

categorias del futbol profesional entre el periodo 2012- 2022

Categorias del futbol profesional Hombres
Numero de Porcentaje (%)
individuos
Primera Division 19 5.6
Ascenso 208 60.8
Segunda Division 115 33.6
Total 342 100

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 8- Distribucién porcentual de los TME calificados como laborales en
hombres segun categorias del futbol profesional entre el periodo 2012-2022
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En relacién con los grupos de diagndstico, se presentan con una mayor frecuencia
los esguinces con un 26.9% de los casos, seguido por las contusiones con un 12%

y en tercer lugar las Fracturas con un 11.7%. Tabla 12.

Tabla 11- Distribucion de los TME calificados como laborales en hombres segun
grupo diagnostico entre el periodo 2012-2022

Grupo diagnoéstico Numero de Porcentajes (%)
individuos

Esguinces 92 26,9
Contusiones 41 12,0
Fracturas 40 11,7
Traumatismos 33 9,6
Lesion de musculo y tendon 28 8,2
Rigidez muscular 21 6,1
Contractura muscular 20 5,8
Distension muscular 17 50
Otras 16 4,7
Luxacion 15 4.4
Rotura muscular 10 29
Otras afecciones de rodilla 7 2,0
Tendinitis 2 0,6
Total 342 100

Fuente: Elaboracién propia.
Por ultimo, en relacion con la parte del cuerpo afectada por TME en hombres

calificadas como laborales, se tiene que el 50.9% de los casos correspondieron a

extremidades inferiores (Tabla 13).
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Tabla 12- Distribucién de los TME calificados como laborales en hombres segun

parte del cuerpo afectada entre el periodo 2012-2022

Parte del cuerpo afectada Numero de Porcentajes (%)
individuos
Cabeza 26 7,6
Cuello 2 0,6
Torso 5 1,5
Pelvis 6 1,8
Extremidad superior 46 13,5
Extremidad inferior 174 50,9
No especificada 83 24,3
Total 342 100

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion y limitaciones

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los/las futbolistas

profesionales de los estudios incluidos que presentaron LME

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los/as futbolistas
profesionales en el componente cuantitativo y al comparar los resultados con las
estadisticas nacionales reportadas en el Informe Anual de Seguridad y Salud en el
trabajo 2022 (Superintendencia de Seguridad Social de Chile, 2022), de la
SUSESO, se observa una diferencia con relacion a la calificacion de los casos, es
asi como para el total de las denuncias por accidentes del trabajo el 34,0% de los
casos, fueron calificados como accidentes del trabajo y un 26,0% como accidente
del trabajo con alta inmediata.

A diferencia del caso de los futbolistas, en que el 56,7% de los casos fueron
calificados como accidentes deltrabajo y un 34,6% como accidente ocurrido a causa
0 con ocasion del trabajo sin incapacidad.

Respecto a la edad de los accidentados en la serie pais las edades mas frecuentes
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a partir del componente cuantitativo fue posible describir las principales
caracteristicas de estas lesiones se presentan fundamentalmente en personas
jovenes (promedio en mujeres = 33 afos y en hombres el 43 % de los casos
pertenecian al rango entre 28 y 33 anos) y, la gran mayoria de los casos se
registraron en la categoria ascenso (60,8% para el caso de los hombres y 67% en
el caso de las mujeres). Al respecto, la vida laboral de un/a futbolista profesional es
corta generalmente el retiro de la actividad profesional ocurre alrededor de los 40
afios. Con excepciodn de los arqueros/as, es inusual que un/a futbolista se mantenga
activo después de los 40 afios y en el caso de continuar en divisiones de menor
exigencia.

En la revisién sistematica de la literatura la edad minima y maxima de futbolistas
profesionales con LME varié entre 16,01 a 29,8 afios (Baldjianet al., 2022; Bezuglov
etal., 2020; De Andrade Bezerra et al., 2022; Donmez et al., 2020; Fernandes et al.,
2019; Goes et al., 2020; Grassi et al., 2022; Guitart et al., 2022; Lee et al., 2023;
Liporaci et al., 2019; Moreno-Pérez et al., 2020; Page et al., 2020; Possolini & Berto,
2022; Ribeiro-Alvares et al., 2020; Shalaj et al., 2020; Yanez et al., 2021).
Respecto ala parte del cuerpo afectada, la revisién sistematica mostré que las LME
se presentaron con mayor predominio en las extremidades inferiores (Baldjianet al.,
2022; De Andrade Bezerra et al., 2022; Goes et al., 2020; Grassi et al., 2022; Lee
et al., 2023; Liporaci et al., 2019; Possolini & Berto, 2022). Esto también se observé
en el componente cuantitativo, el cual evidencié que la parte del cuerpo afectada
que mas lesiones musculoesqueléticas se concentrd principalmente en las
extremidades inferiores, con un 50% en el caso de las mujeres y un 50,9% en el
caso de los hombres.

En el componente cuantitativo, se mostré que la parte del cuerpo afectado, en
ambos sexos, las extremidades superiores concentran la mayor prevalencia de
casos (mujeres 39,0% y hombres 42,0%), seguidas de las extremidades inferiores
(mujeres 34,0% y hombres 26,0%). Para el caso de los futbolistas en mujeres el
50% correspondieron a extremidades inferiores y un 16,7% en extremidades
superiores y en el caso de los hombres el 50,9% de los accidentes se concentra en

las extremidades inferiores y solo un 13,5% en extremidades superiores.
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La evidencia ha mostrado que la incidencia de LME en futbolistas profesionales de
ambos sexos es una preocupacion para instituciones internacionales como la FIFA
y el area de salud que brinda la atencion a estos usuarios. Consistente con lo
anterior, la revision sistematica desarrollada en el marco de este proyecto evidencio
que la incidencia de LME fue variable entre 0,007 a 53,6 por cada 1.000 horas de
exposicion (Dénmez et al., 2020; Grassi et al., 2022).

Segun el tipo de lesidon musculoesquelética, la revisidn sistematica mostré que las
LME en futbolistas profesionales incluyen lesiones en musculos, articulaciones,
tendones y ligamentos (Goes et al., 2020), con predominio en regiones musculares
(Baldjian et al., 2022; De Andrade Bezerra et al., 2022; Fernandes et al., 2019; Lee
et al., 2023; Liporaci et al., 2019; Possolini & Berto, 2022; Shalaj et al., 2020) y
articulares (Lee et al., 2023).

En el componente cuantitativo se evidencio que los diagnésticos mas frecuentes de
los casos calificados como laborales correspondian a las fracturas, luxaciones y
contusiones en el caso de las mujeres (33,3% cada uno) es necesario tener
precaucion en estos datos, debido al escaso numero de denuncias de sexo
femenino, por otra parte en futbolistas de sexo masculino se presentaron los
esguinces (26,9%; contusiones), en el caso de los hombres. Por otro lado, el
componente cualitativo también sefialé que las LME mas frecuentes descritas por
las/os participantes incluyeron los desgarros musculares, esguinces y roturas
ligamentarias. A pesar de que laliteratura ha mostrado que las LME de tipo muscular
son mas frecuentes en futbolistas de sexo masculino y que afecciones mas cronicas
como el desgaste articular y la condromalacia ocurren a consecuencia del impacto
acumulado en los cartilagos a lo largo de los afios. En contraste, en futbolistas de
sexo femenino en el componente cuantitativo se evidenciaron LME de tipo muscular
y 0seo, esto puede deberse a que las futbolistas ingresan a esta actividad laboral
de forma mas tardia que los hombres y condiciones laborales que dificultan su
desempefio y rendimiento laboral en el futbol (Universidad de Chile, 2021).

Las perspectivas tedricas sugieren que las exigencias posicionales en el futbol
influyen directamente en los mecanismos de lesion (Thema etal., 2025). De acuerdo

con el tipo de posicion, la revision sistematica mostré que las posiciones de defensa,
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delantero y mediocampo son las mas susceptibles a sufrir lesiones indistintamente
del sexo del futbolista (Fernandes et al., 2019). Otro estudio mostrd que los laterales
y los mediocampos son las posiciones con mayor prevalencia de LME (De Andrade
Bezerra et al., 2022) y por ende, la mayor frecuencia de lesiones (43,6%), (Thema
et al., 2025).

Es probable que los roles posicionales en el futbol influyan no tan sélo en la
incidencia de LME, sino que también en las demandas fisicas, fisiologicas y
técnicas, con los mediocampos y los defensas externos, debido a que deben cubrir
mayores distancias a altas velocidades y realizando mas sprints, mientras que los
defensas centrales y los mediocampos ejecutaban mas pases, enfatizando la
importancia de las practicas de entrenamiento especificas para cada posicion
(Sarmento et al., 2024).

También la evidencia mostré que la lesiondepende del tipo de posiciondel futbolista
profesional, es asi como las lesiones de partes blandas son mas frecuentes entre
los mediocampos (78,0%) y los defensas (67,6%), mientras que los porteros

registraron tasas mas elevadas de lesiones Oseas (66,7%) (Thema et al., 2025).

Necesidades y desafios para reducir laincidencia de lesiones musculoesqueléticas

en futbolistas profesionales

La revision sistematica mostré que la identificacién de factores modificables y no
modificables pueden prevenir las LME (Goes et al., 2020), asi como la necesidad
crucial de estrategias de prevencion de lesiones disefiadas especificamente para
las demandas y desafios unicos diferenciado por sexo (Baldjian et al., 2022), esto
puede incluirprogramas de entrenamiento, con un equipo multidisciplinario, correcta
planificacion del entrenamiento y una adecuada preparacion fisica dirigida a cada
puesto (De Andrade Bezerra et al., 2022), también se requiere una mayor atencion
a la prevencion de LME durante las transiciones de entrenamiento y al impacto de
los nuevos regimenes de entrenamiento (Donmez et al., 2020; Fernandes et al.,
2019). Estos hallazgos fueron corroborados por el componente cualitativo las/os

participantes describieron una serie de factores de riesgo para LME, como las
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condiciones de empleo y trabajo, condiciones de las canchas, la carga fisica, la
alimentacion, la hidratacion, el descanso, el suefio, la presencia de lesiones
anteriores, la activacion fisica previa, los horarios de entrenamiento y el rol en el
equipo. Respecto a lo anterior, la literatura mostré que abordar factores intrinsecos
extrinsecos prevenir las LME en futbolistas de ambos sexos para lograr una
adecuada salud de estos/as deportistas, reduccion de la incidencia de LME
(Ekstrand et al., 2021), y por ende, mejor rendimiento (Romero-Morales et al., 2024)
A pesar de lo anterior, el presente estudio evidencié la necesidad de explorar otras
perspectivas de este objeto de estudio como la prediccionde LME (Lee et al., 2023),
seguimiento de casos /cohorte (Possolini & Berto, 2022), necesidad ampliar el
periodo de corte temporal en futbolistas de sexo femenino, abordar condiciones

laborales en futbolistas profesionales de sexo femenino.

Consulta, calificacion y tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas

El componente cualitativo sefialé que, en el futbol profesional, el manejo de las
lesiones musculoesqueléticas varia significativamente segun sexo, factores
economicos y elementos estructurales, lo que afecta tanto la oportunidad de
tratamiento como el reconocimiento de estas lesiones en el marco de la seguridad
social asociada al trabajo.

En Chile, existe un Sistema de Seguridad Social que protege a las personas
trabajadoras formales respecto a los accidentes y enfermedades laborales, por lo
anterior, resulta relevante que los/las futbolistas profesionales mantengan contrato
de trabajo para acceder a estos servicios, sin embargo, se identificd el
desconocimiento por parte de los/las futbolistas respecto a la Ley 16. 744 y sus
beneficios (Chile. Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2010).

En el caso de las futbolistas chilenas, en nuestro pais fueron incorporadas como
profesionales mediante la Ley 21.346 en el afio 2022. En los datos cuantitativos se
encontro que el 1.6% de las denuncias correspondian a futbolistas de sexo
femenino, lo que obedece a la reciente incorporacién de las futbolistas en el mundo

laboral en este rubro, sin embargo, se podria esperar que hubiese mas LME
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producto de la existencia de elementos estructurales inequitativos tales como las
condiciones que entrenan y trabajan las futbolistas profesionales. A pesar de contar
con contratos profesionales, las futbolistas deben complementar su actividad
deportiva con otras actividades laborales para sostenerse economicamente. Esto
implica extensas jornadas laborales, que suelen extenderse desde muy temprano
hasta altas horas de la noche. No es poco frecuente que los entrenamientos sean
programados en jornada de la tarde (19.00 a 21.00 horas), franja horaria que no tan
solo responden a la disponibilidad de las chanchas de entrenamiento -compartidas
con otras divisiones masculinas-sino también a la necesidad de compatibilizar el
futbol con otra fuente de ingreso. Este extenso horario reduce las posibilidades de
descanso y recuperacion, elementos fundamentales para la prevencién del dafio
fisico acumulado.

Se evidencié que el acceso a las prestaciones médicas es diferente segun categoria
del/de la futbolista, siendo considerablemente mas amplio y eficiente en la primera
division. Estos clubes suelen contar con equipos especializados multidisciplinarios
propios, ademas de convenios con clinicas de medicina deportiva. Esta amplia
disponibilidad de recursos permite establecer protocolos internos de manejo que
priorizan la rapidez y efectividad en la atencion de las lesiones, facilitando una
resolucion agil y coordinada, descartando el uso de OAL.

También, se evidencié que uno de los motivos mas frecuentemente mencionados
para no consultar en un OAL ante una lesién o sospecha de enfermedad es la
percepcion de falta de especialistas en medicina deportiva. Tanto las/os futbolistas
entrevistados como los equipos médicos perciben que estas instituciones estan mas
enfocadas en la atencion de trabajadoras/es comunes y no comprenden las
necesidades especificas del deporte profesional. Asi también se percibe lentitud en
la gestion de consultas, examenes y tratamientos en los OAL, lo cual resultaria
incompatible con las exigencias de una pronta recuperacion que requiere el futbol
profesional. Por otra parte, algunas/os futbolistas y equipos desconocen los
procesos necesarios para activar los seguros en los OAL o carecen de
acompafamiento adecuado para gestionarlos, como fue descrito anteriormente en

el futbol femenino. Ahora bien, mientras las/os futbolistas y equipos médicos
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entrevistados argumentaron que los OAL no estan disefiados para las exigencias
del deporte profesional, los OAL por otra parte, frecuentemente atribuyen la escasa
consulta a la falta de difusion sobre los derechos laborales y en el desconocimiento
del sistema por parte de los clubesy futbolistas, lo que en algunos casos se traduce
en exigencias de reembolso por las atenciones brindadas.

También, el componente cualitativo mostré que el uso de los OAL para la atencién
de lesiones, al menos en el futbol profesional femenino, surge como una opcion “por
descarte”, ante la falta de recursos mas accesibles. Sin embargo, las futbolistas
destacan que existe una limitada orientacion y acompafiamiento para realizar
consultas a los OAL, lo que genera dificultades adicionales. Como resultado, las
jugadoras a menudo suelen asumir la responsabilidad de gestionar personalmente
sus citas y examenes medicos, lo que agrega una carga adicional a su recuperacion.
Esta situacion contrasta dramaticamente con lo que ocurre en el futbol masculino
profesional de equipos con mas recursos. Finalmente, otra de las razones
entregadas para la no consulta es la escasa adaptacion de las recomendaciones
entregadas por los OAL al contexto deportivo. Indicaciones como “reposo
prolongado” se consideran inapropiadas para las demandas del futbol profesional,
donde las/os entrevistadas/os indican que el alto rendimiento deportivo es crucial
para mantener la actividad fisica, incluso durante una recuperacion. Esto también
impacta en la continuidad de tratamiento en quienes consultan efectivamente en los
OAL, ya que prefieren, por ejemplo, hacer terapias kinésicas con sus propios
equipos o costearlas de manera particular.

Se identificaron distintas areas clave de mejora sugeridas por las/os
entrevistadas/os para que los OAL sean una opcion mas viabley preferida por las/os
futbolistas y equipos frente a accidentes laborales o enfermedades profesionales de
tipo musculoesquelético. Estas mejoras incluyen mayor especializacion en medicina
deportiva, agilidad en los tiempos de atencion, personalizacion del tratamiento y
ajustes en los criterios de evaluacion y calificacion.

En cuanto a la mayor especializacién, las/os participantes indicaron que es
necesario que los OAL cuenten con médicas/os especializadas/os en deporte.

Las/os entrevistadas/os resaltan que los médicos generales en estas instituciones
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no siempre comprenden las necesidades especificas de los deportistas, lo que
resulta en tratamientos estandarizados que no se adaptan al alto rendimiento. A su
vez, esta falta de comprension genera frustracion y desconfianza.

Por otra parte, los largos tiempos de espera que refieren las/os entrevistadas/os
para consultas, examenes y derivaciones a especialistas en los OAL son
incompatibles con las exigencias del deporte profesional. Se propone agilizar los
procesos para garantizar diagnosticos y tratamientos mas rapidos.

Finalmente, durante las entrevistas se indicé que algunos clubes y futbolistas
desconocen los derechos y procedimientos necesarios para activar los seguros en
los OAL. De acuerdo con lo indicado por un representante de estos organismos,
una mayor difusién y capacitacion podrian fomentar el uso de este seguro.
Ademas, el acceso a los servicios de salud es uno de los aspectos mas relevantes
y que impactan en la adecuada rehabilitacion e insercion al mundo laboral de los
futbolistas profesionales (Thema et al., 2025).

Respecto a la calificacion, en el componente cuantitativo, se observo que del total
de denuncias en las mujeres el 100% eran calificadas como laborales y en los
hombres el 91,2% de los casos. Si bien no se tienen datos respecto a la calificacion
de los accidentes del trabajo de estos diagndsticos especificos a nivel pais, para el
afio 2022 la SUSESO (Superintendencia de Seguridad Social de Chile, 2022)
reportd que el 79% de los casos fueron calificados como laborales lo que incluye a
accidentes del trabajo, accidentes del trabajo con alta inmediata, accidentes de
trayecto y accidentes de trayecto con alta inmediata.

El presente estudio permitié caracterizar los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de tipo musculo esquelético en futbolistas profesionales que integran
el Sindicato de Futbolistas Profesionales (SIFUP) y la Asociacién Nacional de
Jugadoras de Futbol Femenino (ANJUFF) en el decenio 2012 — 2022.

El estudio no estuvo exento de limitaciones, la principal de ellas fue el disefio de
estudio que impide establecer relaciones causales, el corte temporal de los datos
cuantitativos de 10 afos y la necesidad de contar con otras variables

sociodemograficas relevantes como afios de desempefio en la actividad laboral, tipo
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de contrato laboral, numero de actividades laborales y variables deportivas como
tipo de entrenamiento, alimentacién, suefo, salud mental, entrenamiento y partidos.
Por otro lado, se sugiere que futuros estudios evaluen la variable sexo en un corte
de limite temporal mayor, debido a que para efectos del presente estudio los casos
de denuncias laborales de futbolistas de sexo femenino fueron inferior al masculino
y esto puede deberse a que solo a partir del afio 2021 fueron incorporadas en la

categoria profesional en Chile.

VIIl. Recomendaciones para Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

A partir de los principales hallazgos de esta investigacion, se proponen
recomendaciones organizadas en cinco dimensiones clave para mejorar la

proteccion y el bienestar de las y los futbolistas profesionales en Chile:

1. Procedimientos

La reciente incorporacion formal de las mujeres futbolistas al mundo del trabajo a
través de laLey N° 21.436 no solo reconoce su condicidn de trabajadoras, sino que
les otorga acceso a derechos laborales y de seguridad social en un entorno
histéricamente marcado por la informalidad y la desproteccion. Este avance es
especialmente significativo considerando la alta prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas (LME), en particular en las extremidades inferiores, segun
evidencian diversos estudios (ver tabla 2).

En este contexto, es fundamental fortalecer el conocimiento y ejercicio efectivo de
los derechos adquiridos, especialmente en lo relativo a la Ley 16.744 sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Sin embargo, el escaso uso de los Organismos Administradores de la Ley (OAL)

revela la existencia de barreras estructurales y culturales, como:

. Lenta respuesta en la atencion.

. Falta de especializacion en medicina deportiva.

. Desconocimiento del sistema.

. Ausencia de acompanamiento durante el proceso de calificacion.
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Se recomienda que los OAL implementen estrategias diferenciadas para el ambito
deportivo, adaptando sus procedimientos a las particularidades de los clubes y las

necesidades especificas del futbol profesional.
2. Capacitacion

Se requiere una estrategia de capacitacién transversal y continua dirigida a todos
los actores del ecosistema futbolistico. Las propuestas incluyen:

. Futbolistas: Formacién en derechos laborales, seguridad social y uso
adecuado del sistema OAL. Esta capacitacion debe enfatizar la consulta oportuna
frente a lesiones, para asegurar la cobertura de las consecuencias inmediatas y a
largo plazo.

. Entrenadores/as y cuerpos técnicos: Capacitacion en prevencion de lesiones
laborales y estrategias de cuidado para futbolistas.

. Dirigentes y empleadores: Formacion sobre sus deberes como empleadores
segun la Ley 16.744, incluyendo prevencién, gestion de riesgos y responsabilidad
frente a accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Se sugiere asegurar estandares minimos de calidad en contenidos y acreditaciéon

de los organismos capacitadores.

3. Prevencion

Dada la especificidad del futbol como actividad laboral, se recomienda el desarrollo
de estrategias y protocolos preventivos diferenciados por puesto de trabajo, es decir,
segun la posicion en la cancha que ocupa el/la jugador(a).

Estas estrategias deben considerar:

. Factores estructurales: calidad de infraestructura (cancha, equipamiento),
con especial atencidn a canchas sintéticas en mal estado.

. Factores organizacionales: carga fisica, densidad de partidos, horarios de
entrenamiento, y planificacién de descansos.

. Factores sociales:desigualdades de género, brechas en recursos entre futbol

masculino y femenino.
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. Factores individuales: habitos de alimentacion, hidratacién, consumo de
alcohol, y especialmente descanso y suefo, elementos clave en la prevencion de

lesiones.

4. Investigacion

Se recomienda fortalecer la investigacion en salud y seguridad en el trabajo (SST)

en el ambito futbolistico, con énfasis en:

. Identificacion de riesgos especificos segun categoria, género y nivel
competitivo.

. Evaluacion de la efectividad de estrategias preventivas y rehabilitadoras.

. Analisis de desigualdades estructurales que afectan de forma

desproporcionada a las mujeres futbolistas.
Para ello, es clave el acceso a financiamiento especifico que permita la generacion
de evidencia para incidir en politicas publicas y practicas institucionales en el

deporte profesional.

5. Formacion profesional

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, se propone fortalecer la
formacion profesional en salud laboral deportiva, incluyendo:

. Integracion de contenidos de SST y medicina del deporte en carreras afines
(kinesiologia, medicina, preparacion fisica, fisioterapia).

. Impulso a la formacién de especialistas en medicina deportiva con
subespecializacion en futbol profesional.

. Creacion de programas de formacidon continua en rehabilitacion, reintegro

deportivo y seguimiento post-lesion.

XIl. Conclusiones

Las conclusiones de esta investigacion indican que las lesiones
musculoesqueléticas en futbolistas profesionales constituyen un problema de salud
laboral de alta relevancia, dada su alta frecuencia y las implicancias funcionales,
laborales y sociales que conllevan. La evidencia cuantitativa y cualitativa recopilada

en este estudio demuestra que las denuncias por LME se concentan
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predominantemente en futbolistas de edades jévenes, especialmente en categorias
de ascenso, con unaalta concentracion en las extremidades inferiores y predominio
de lesiones musculares y articulares. Las posiciones de mayor riesgo incluyen a
mediocampo y defensores, quienes ademas enfrentan mayores cargas fisicas
durante los partidos.

El analisis también revela que la incidencia de lesiones esta asociada a factores
estructurales como la superficie de entrenamiento, la carga fisica acumulada, la
calidad del descanso y la nutricion. La presencia de lesiones previas, la falta de
activacion fisica adecuada y el consumo de alcohol fueron también mencionados
como factores de riesgo relevantes. En términos de prevencién, los estudios
muestran una tendencia a la disminucion de la incidencia de lesiones cuando se
aplican estrategias sistematicas de entrenamiento adaptadas a las exigencias del
fatbol profesional.

En cuanto al manejo de estas lesiones, el componente cualitativo del estudio
evidencia marcadas desigualdades en el acceso y calidad de atencion médica
segun el sexo, la categoria y los recursos del club. Mientras los equipos de primera
division masculina suelen contar con atencion médica especializada y protocolos
eficaces, los equipos femeninos y de menor nivel recurren a los Organismos
Administradores de la Ley (OAL) sdélo ante la ausencia de otras alternativas,
enfrentando demoras, falta de personal especializado y barreras administrativas
que dificultan una recuperaciéon adecuada. Esta situacion resalta la necesidad
urgente de mejorar el conocimientoy uso del sistema de seguridad social laboral
por parte de clubes y futbolistas, asi como de adaptar los OAL a las necesidades
del deporte profesional.

Finalmente, el estudio permiti6 caracterizar las lesiones musculoesqueléticas
calificadas como laborales en el futbol profesional chilenoentre 2012 y 2022, siendo
unacontribucion valiosa para la comprension de esta problematica. Sin embargo, la
falta de datos sobre la poblacién expuesta limita el calculo de tasas de incidencia, y
se sugiere que futuros estudios profundicen en las diferencias por sexo y categoria,
especialmente considerando la reciente incorporacion del futbol femenino a la

profesionalizacion en Chile.
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profesionales musoulo esquelsticas &n deportistas de alto rendimi=nto: un estudio sxplorstorio
en futbolistas profesionales [SUSESO)”, ] cuzl corresponde 3 un proyecto Especial de |z sgenda de
financiamiento Instituto de Seguridad Laboral {I5L) en slianza con la Universidad Andres Bello, cuya
imvestizadora principal &5 & profesora investigedora Dra. Denisze Cartsgena-Ramos.

Esta propuesta nace desde |3 inguietud de las LME como una de las enfermedades [aborales (Sin
considerar COVID-159] gue representan e 16% en trabsjadores/as y particularmente relevante en
deportistas e zhto rendimiento [futbolistes de sewo femenino y masculine], ya que son las
principales lesiones gue afectan 3 este tipo de deportistes derivado de su actividad laboral.

En Chile, 3 diferencia de ofros contextos internacionales, hay escasos estudios sobre LME en
futholistas, aungue, esta escass evidencia ha mostrado que & promedio de LME &5 de 1.5 lesiones
[1%2 lesiones) por temporada y que laincidenciz es mayor en partidos comparada a entrenamientos
y dade que las LME pueden ser producidas por multiples factores, s= debe indagar sobre las LME
para la mejora en |z calificacion, calidad de vida de |a futbolista o del futbolista.

Par lo arterior, Usted ha sido invitado(a] porque pertenece &l grupo de informantes claves, ya sea
representantes de bos 8L, futbolistes profesionzles de ambos sexos, representantes de eguipes
medicos pertenecientes 3 planteles deportivos, guienes participan en la stencion yo proceso de
calificecion de enfermedades musculoesgueleticas.

El objetivo de este estudio &5 caracterizar los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
de tipo musculoesgueletico en futbolistas profesionales gue integran el Sindicatos de Futbolists
Profesionales [SIFUP) y Ia Asociacion Macional de Jugadoras de Futbol Femenino en el decenio 2012-
2022

5i esta de scuerdo, su partitpacion consistira en acwdir @ una entrevists, que tendra una duracion
eritre & 2 60 minutos. Esta activided se realizmra de forma online y serd grabada, solo |a directors
del proyecto y el equips de investizadoras tendran acceso a la informacion. Los datos recopilados
ro s& utilizaran pars ofros finessolo para difusion de los resultados manteniendo el anonimats de
datos que identifiquen a losflas partidpantes. Ls entrevista se realizars en una fecha, horario
acordzdo y respetando su privacidad.
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Este estudio no reviste ningln riesgo para su salud, si durante |z entrevista slguna pregunta le
genere sentimientos de incomodidad siemtase libre de no contestar o retirarse cuando estime
COMMvEnEnte.

Esta actividad no tendra ninglin costo asocizdo para usted.

Toda la informacion derivada de su participacion sera cons=rvada en estricta confidencialidad, lo
gue incluye &l acceso de las investigadorss, organismos reguladores o institwdon educativa
Universidad &ndres Bello. Mo =& = solicitara ningun dato escrito gue permits su identificacion. Los
registros de la entrevista, desde s inicio serin codificados, snonimizados '|r=-|:1in almacenadas &n
un notebook con claves de soceso especificas, este computsdor == encontrara en una oficna de la
Facultad de Enfermena de |z Universidad Andres Bello. Cualquier publicacion o comunicacion
cientifics de los resultados de |z investigedon no contendrs ningln date gue permita identificar su
participadon.

Los resuttados de esta investigecion se utilizaran para |a elsboracion de un informe y un artioulo
cientifion.

Su participacion es absolutamernte voluntaria. Tendra fibertad de contestar las preguntas gue deses,
como retirarse en cualguier momento, ses previo al inicie de | entrevista, dursnte ella o incuss
una vez realizada puede cambizr de opinion, con lo gue los datos proporcicnzdos por Ud. no ==
incorporarian en |z investigacion. Esto no implicara ningln perjuicio para wsted. Asi ambien, la
entrevistadora podra sugeride retirarse de estudio si considers que esa dedision va en su benefico.

Recibira una copiz esoits de este documento firmado. 5i usted requisre cualguier otra informacion
sobre su participacion en este estudio o bien conocer los resultados puede comunicarse con:

Directors del proyecto: Denisse Cartagens-Ramos, Profesora investigedora de |a Facultad de
Enfermena Universidad Andres  Bello. Telefono:  #56837738048. Comeo  electronico

Senizzecarizmeng®urgbcl

En caso de duds sobre sus derechos debe comunicrse con | Presidenta del Comite de Etica
Cientifico de Facultad de Enfermeria UNAB, Dra. Maria Gabriela Morgado, comeo geoenfiunzb o
o al telefono =56 227703295,
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Despues de haber recibido, leido ¥ comprendido la informacion de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyectoc
“Enfermedades profesionales muscule esqueléticas en deportistas de alto rendimiento: un estudio
exploratorio en futholistzs profesionzles (SUSESD]"

Mombre del participante
[opdonal] Firma Fecha

Nombre de investizadora Firmai Fecha
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Anexo 3- Ecuacién de busqueda

Eje Palabras en espafiol
Futbol Futbol, futbol
profesional, futbolista

Lesiones Lesiones

musculoesqueléticas musculoesqueléticas,
lesién muscular,
enfermedad
musculoesquelética,
musculotendinea,
extremidad inferior,
lesiones en
extremidad inferior,
traumatismo, ruptura
ligamento,

Palabras eningles MeSH/DECS
Soccer,

“professional Soccer

soccer”, “soccer

player,” “training

soccer”

“Musculoskeletal “‘Musculoskeletal
injuries”, “muscle Diseases”
injury”,

“‘musculotendinous”, “Musculoskeletal
lower extremity”, Pain”

“lower extremity “‘Musculoskeletal
injury”, trauma, System”

‘ligament rupture”

“‘Musculoskeletal
“tendon muscle Abnormalities”
disease”

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4- Busqueda por cada base de dato electronica

Base de datos Ecuacion de Fecha Filtros Total
consultada busqueda
PubMed (("professional soccer" 15/05/2024 ldioma 282
OR "soccer player" OR (portugués, inglés,
"training soccer") OR espanol)
("Soccer"[Mesh])) AND ultimos 5 afios
(("Musculoskeletal >19 anos
Diseases"[Mesh]) OR (
"Musculoskeletal
System"[Mesh] OR
"Musculoskeletal
Abnormalities"[Mesh]
OR "Musculoskeletal
Pain"[Mesh]))
WoS (Soccer OR 15/05/2024 Ildioma 294
“professional soccer” (portugués, inglés,
OR “soccer player" OR espanol)
“training soccer”) AND ultimos 5 afos
(“Musculoskeletal Title
injuries” OR “muscle
injury” OR
‘musculoskeletal
disease” OR
“musculotendinous”
OR "lower extremity”
OR “lower extremity
injury” OR trauma OR
“ligament rupture” OR
“tendon muscle
disease" OR
"Musculoskeletal Pain"
OR "Musculoskeletal
System"
OR "Musculoskeletal
Abnormalities")
SCOPUS soccer OR 15/05/2024 ldioma 86
"professional soccer" (portugués, inglés,
OR "soccer player" OR espanol)
"training soccer" ultimos 5 afos
AND Title #1
"Musculoskeletal Topic
injuries" OR "muscle Article

injury" OR
"musculoskeletal
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disease" OR
"musculotendinous”
OR "lower extremity"
OR "lower extremity
injury" OR trauma OR
"ligament rupture" OR
"tendon muscle
disease" OR
"Musculoskeletal Pain"
OR "Musculoskeletal
System" OR
"Musculoskeletal
Abnormalities"
soccer OR
"professional soccer"
OR "soccer player" OR
"training soccer"
AND
"Musculoskeletal
injuries" OR "muscle
injury" OR
"musculoskeletal
disease" OR
"musculotendinous”
OR "lower extremity"
OR "lower extremity
injury" OR trauma OR
"ligament rupture" OR
"tendon muscle
disease" OR
"Musculoskeletal Pain"
OR "Musculoskeletal
System" OR
"Musculoskeletal
Abnormalities"
soccer OR
"professional soccer"
OR "soccer player" OR
"training soccer"
AND
"Musculoskeletal
injuries" OR "muscle
injury" OR
"musculoskeletal
disease" OR
"musculotendinous”
OR "lower extremity"

15/05/2024

15/05/2024

Idioma 49
(portugueés, inglés,
espanol)

ultimos 5 afios

Title

Article

ldioma 24
(portugués, inglés,
espanol)

ultimos 5 afos

Title
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OR "lower extremity
injury" OR trauma OR
"ligament rupture" OR
"tendon muscle
disease" OR
"Musculoskeletal Pain"
OR "Musculoskeletal
System" OR
"Musculoskeletal
Abnormalities"

Fuente: Elaboracion propia.
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