Epidemiología de las lesiones en los estudiantes de Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión)
(Epidemiology of injuries in students of Human Movement Sciences at the University of Costa Rica)

Resumen 

El propósito del estudio fue determinar la incidencia de lesiones y el índice de riesgo de sufrir una lesión en el estudiantado de primer año de la Carrera Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión) durante el año lectivo 2014. Metodología: Estudio prospectivo en el que participaron 47 estudiantes, quienes voluntariamente completaron el consentimiento informado y un cuestionario de autoreporte para diagnosticar la presencia de lesiones y hábitos de actividad física. A los participantes se les indicó que cada lunes del semestre debían reportar la presencia de alguna lesión ocurrida durante la semana anterior y que debían sacar una cita médica para corroborar la presencia de la misma. Estas valoraciones las realizó siempre el mismo profesional en medicina. Resultados: El 31.8% de los estudiantes ingresaron lesionados al primer ciclo de la carrera. De estos, 80% eran mujeres y 20% eran hombres (p < 0.001). Durante el año de seguimiento, 59.5% de la población estudiantil se lesionaron. Hubo 37 lesiones nuevas, 24 (64.9%) en mujeres y 13 (35.1%) en hombres, siendo las de rodilla y músculo las más frecuentes. El índice de riesgo de lesión fue 1.18 y 1.41 para hombres y mujeres, respectivamente. Las lesiones ocurrieron en su mayoría (> 50%) en actividades deportivas extracurriculares. Conclusión: La población estudiantil de primer año de la carrera de Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión) es vulnerable a la presencia de lesiones en un 59.5%, mostrando una mayor cantidad de lesiones en el segundo semestre de la carrera. Las lesiones afectan principalmente la rodilla y músculos de los miembros inferiores en ambos sexos. Se recomienda reforzar el acondicionamiento físico desde antes del ingreso a clases para prevenir lesiones y educar al estudiante en la prevención de las mismas.
Abstract

The purpose of the study was to determine the incidence of injuries and the risk injury rate in first-year students majoring Human Movement Sciences at the University of Costa Rica during the 2014 school-year. Methods: In this prospective study 47 students voluntarily completed an informed consent and a self-report questionnaire aimed to diagnose injuries and physical activity habits. Participants were instructed to report every Monday of the semester any injury that occurred during the previous week and to make a doctor’s appointment to corroborate the diagnostics. The assessments were always done by the same physician. Results: 31.8% of the students were already injured when started the first semester at school. Out of these, 80% were females and 20% were males (p < 0.001). During the follow-up year, 59.5% of the student population reported injuries. There were 37 new injuries, 24 (64.9%) in females and 13 (35.1%) in males, being the most frequent those in knee and muscles. The injury risk index was 1.18 and 1.41 for males and females, respectively. The injuries occurred mostly (> 50%) during extracurricular sports activities. Conclusion: First-year students majoring Human Movement Sciences at the University of Costa Rica were vulnerable to injuries in 59.5%, with a greater number of injuries occurring in the second semester of the year. Injuries mainly affect the knee and lower limb muscles in both genders. Physical conditioning is highly recommended before the semester starts to educate students and prevent injuries to happen.
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Introducción

Existe evidencia contundente que indica que el aumento en la cantidad de actividad física está íntimamente relacionada con la prevención de múltiples enfermedades y con el mejoramiento de la calidad de vida de la población que la realice (Fiuza-Luces, Garatachea, Berger, & Lucia, 2013). Estos beneficios son independientes de la edad, el sexo y el estado socioeconómico de quienes la practiquen. Además, se reconoce que la actividad física es una estrategia de relativamente fácil acceso para la mayoría de las personas; p(Steiner et al., 2004)or ello, la formación de especialistas en Ciencias del Movimiento Humano (CIMOHU), conocida también como Educación Física, ha cobrado importancia en los últimos años. 

Estos profesionales deben ser capaces de diagnosticar, entre otros aspectos, la aptitud física y motriz de las personas, y se les considera como los profesionales responsables de proponer programas para el mejoramiento, primordialmente, de la salud física, con los consiguientes beneficios en otras áreas del desarrollo (e.g., salud psicológica). De esta forma, este grupo laboral también colabora en el mejoramiento de la salud integral de la población en general (Moncada-Jiménez, 2005a), y para llevar a cabo estas responsabilidades profesionales, quienes ingresan a la carrera de CIMOHU deben, dentro de su plan de estudios, cursar materias que requieren de esfuerzo físico, por lo que en este grupo de estudiantes se presupone un alto nivel de actividad física a través de toda su carrera. 
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En otra investigación con estudiantes de Educación Física (Twellaar, Verstappen, & Huson, 1996), se demostró la relevancia del estudio de lesiones en los estudiantes de Educación Física. Los investigadores reportaron cifras significativas anuales de riesgo de lesión de 1.1 a 2.1 estudiante/año, con una tasa de incidencia de lesión de 1.26 a 1.77 por cada 1000 horas de actividad deportiva. Estas cifras podrían interpretarse como un detrimento crónico del actual estudiante como un futuro profesional de Educación Física, asumiendo, entre otras cosas, que esa persona mantendría altos niveles de actividad físicamente durante toda su vida.

En este contexto, se podría suponer que una población vulnerable a lesiones deportivas es aquella que estudia la carrera de CIMOHU, la cual se expondría una mayor cantidad de tiempo a actividades físicas, no solo como parte de su formación profesional, sino también como parte de sus hábitos de salud. Se ha estimado que un profesional de Educación Física, que labora en escuelas y colegios, se expone en promedio 25 h semanales a sus labores (i.e., actividades físicas al aire libre o bajo techo) (Meneses & Moncada, 2004; Moncada-Jiménez, Meneses-Montero, Hidalgo-Matlock, & Granados-Chavarría, 2004); es decir, aproximadamente 1200 h anuales en labores de contacto con sus estudiantes. Sin embargo, estos valores podrían subestimar la cantidad real de actividad física, pues no toma en consideración la suma de todas aquellas actividades físicas extra laborales, como por ejemplo, compromisos físico-recreativos o competitivos, que muchas veces pueden significar una carga física importante a largo plazo. 
En un estudio realizado en Holanda acerca de la incidencia de lesiones en estudiantes de Educación Física (Twellaar et al., 1996), se analizaron los datos de 136 estudiantes de primer ingreso, a quienes se les dio un seguimiento de 4 años. Al final del estudio, se reportaron 525 lesiones deportivas, 183 (34.9%) en mujeres y 342 (65.1%) en hombres, en donde las sesiones de cursos de deporte de la carrera (i.e., curriculares) mostraron el reporte más alto de lesiones (Twellaar et al., 1996). Estos hallazgos son similares a los encontrados usando modelos matemáticos en deportistas con mayor trayectoria competitiva, quienes acumulan una mayor cantidad de horas de exposición al ejercicio, y por lo tanto una mayor posibilidad o incidencia de lesiones (Fernández Martínez, de la Cruz Márquez, Cueto Martín, Salazar Alonso, & de la Cruz Campos, 2008; Ríos Azuara, Pérez Flores, & Ríos Alcolea, 2014)(Fernández Martínez, de la Cruz Márquez, Cueto Martín, Salazar Alonso, & de la Cruz Campos, 2008; Ríos Azuara, Pérez Flores, & Ríos Alcolea, 2014)
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De acuerdo con estudios realizados en universidades de México, Bélgica y Burundi (Adrien & Onesphore, 2015; Flores Allende, Ruiz Juan, & García Montes, 2009; Goossens et al., 2014),(Adrien & Onesphore, 2015; Flores Allende, Ruiz Juan, & García Montes, 2009; Goossens et al., 2014) las personas interesadas en estudiar Educación Física o CIMOHU presentan un estilo de vida activo, y aunque en el buen sentido, poseen un mejor perfil de salud comparado con personas sedentarias, también son vulnerables a lesiones durante las sesiones de actividad física o deporte. En el año 2012, la Coordinación de Vida Estudiantil de la Escuela de Educación Física y Deportes de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión), preguntó al estudiantado de primer ingreso “¿Por qué decidieron estudiar la carrera Ciencias del Movimiento Humano?”. Todos los estudiantes manifestaron que eran personas a quienes les gustaba mucho realizar ejercicio físico, y el 63% respondió que les gustaba mucho el deporte y que además lo practicaban (Escuela de Educación Física y Deportes, 2012b). Ese mismo año, pero con estudiantes de distintos niveles, se realizó un diagnóstico de lesiones a una muestra de 99 estudiantes, y se encontró que el 70% de ellos ya habían sufrido algún tipo de lesión, y el 45% se había lesionado durante ese semestre (Escuela de Educación Física y Deportes, 2012a). Las lesiones más frecuentes fueron las de tipo muscular, al igual que las reportadas en otro estudio (Goossens et al., 2014). Se detectó además que el 67% manifestó haber faltado a clases al menos una vez debido a alguna lesión y el 33% indicó no haber faltado a lecciones por dicha situación, sin que esto signifique ausencia de dolor (Escuela de Educación Física y Deportes, 2012a).
Considerando esta realidad en los estudiantes de esta carrera, es lógico pensar que la presencia de lesiones en el profesional de CIMOHU tendrá un impacto a corto, mediano y largo plazo en la calidad de su salud y en el rendimiento físico. Esto podría generar un cambio importante en el proyecto de vida establecido en este grupo laboral. Por tal motivo, se considera necesario determinar la incidencia de lesiones en el estudiantado de primer año de la carrera de CIMOHU de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión), para determinar el riesgo de sufrir una lesión. 
Es así como se hace fundamental, como primer paso, identificar las características de la población estudiantil de primer ingreso, en la Escuela de Educación Física y Deportes de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión), para proponer estrategias de prevención (van Mechelen, Hlobil, & Kemper, 1992), y de esta manera garantizar, el máximo del desarrollo en esta población. Por lo tanto, el propósito del estudio fue conocer la incidencia de las lesiones y el riesgo de lesión del estudiantado de la carrera de CIMOHU.
Metodología

Participantes

La población del estudio fueron todos los estudiantes de primer ingreso de la carrera de CIMOHU de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión) matriculados en el primer semestre del año 2014. El total de mujeres fue de 27 y de hombres 24 (N = 51).

Instrumentos de medición

Para describir las características antropométricas de los participantes, se midió la estatura corporal en cm, para lo cual se utilizó un estadiómetro metálico fijo (Novel Products Inc., modelo DES 290-337, Rockton, USA) con una precisión de 0.5 cm. El peso corporal en kg se midió con una balanza electrónica marca Tanita® (modelo BF-350 W, Arlington Heights, IL, USA), con una precisión de 0.1 g. Con los valores de la estatura y el peso corporal se calculó el índice de masa corporal (IMC = peso en kg/estatura en m2) (American College of Sports Medicine, 2014). Finalmente, la composición corporal (% de masa grasa y masa magra corporal) se obtuvo por medio de absorciometría de rayos X de energía dual (DXA) marca General Electric® (modelo Lunar Prodigy Advance, Madison, WI, USA) con la versión de software enCore 2011, # 13,60,033. Las valoraciones del DXA fueron realizadas por personal entrenado y certificado por el Ministerio de Salud de Costa Rica. El error de medición del DXA es < 2%(Carbuhn, Fernandez, Bragg, Green, & Crouse, 2010; Valdimarsson, Alborg, Duppe, Nyquist, & Karlsson, 2005) (Carbuhn, Fernandez, Bragg, Green, & Crouse, 2010; Valdimarsson, Alborg, Duppe, Nyquist, & Karlsson, 2005).
Posteriormente se utilizó un cuestionario-diagnóstico diseñado por especialistas en CIMOHU y un profesional en medicina para la sección de semiología clínica en detección de lesión previa y aguda. El cuestionario constaba de información general del estudiante, antecedentes de lesiones previas, tratamientos recibidos, hábitos en la práctica de prevención de lesión y tiempo de exposición al ejercicio.

En este estudio, lesión deportiva se definió como “cualquier lesión que ocurre como resultado de la actividad deportiva y que causa una o más de las siguientes situaciones: el sujeto tiene que detener la actividad física, y/o no puede participar completamente en el siguiente entrenamiento, y/o no puede ir a trabajar, y/o necesita atención médica” (van Mechelen et al., 1996) (p. 1172). También se tomó en consideración la cantidad de días de incapacidad que puede causar una lesión. Al respecto, aunque se han reportado diferentes clasificaciones, como por ejemplo, la de la National Athletic Injury/Illness Reporting System (NAIRS), la Injury Surveillance System (ISS) y la Athletic Injury Monitoring System (AIMS) (Zemper & Dick, 2007), la definición que se utilizó en este estudio fue la de la NAIRS (Vinger, 1981), que clasifica las lesiones según la cantidad de días de incapacidad: “lesión menor” (1 a 7 días), “lesión moderada” (8 a 21 días), y “severa” (> 21 días o “daño permanente).
Procedimientos

Al inicio del ciclo lectivo, a los estudiantes se les invitó a colaborar en el estudio. Primero, se les explicó el objetivo del estudio y voluntariamente decidieron participar todos los estudiantes, quienes completaron el consentimiento informado, el cual fue previamente aprobado por el Comité Ético Científico de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión). Posteriormente, completaron un cuestionario de antecedentes médicos y de actividad física. Este cuestionario contenía preguntas acerca del historial de lesiones, hábitos de realizar calentamiento, estiramiento y entrenamiento de fuerza muscular o potencia, y debían reportar, además, las horas de deporte o actividad física que realizaran extracurricularmente. 

Una vez que el estudiante completaba la información se les realizó un examen para evaluar variables de antropometría y composición corporal (i.e., DXA). Al iniciar las clases, como parte del protocolo del estudio, cada estudiante debía reportar por semana (lunes) si se lesionaba durante los 7 días anteriores. Aquel estudiante que se lesionara, procedía a sacar una cita con el médico del Centro de Investigación en Ciencias del Movimiento Humano para su respectiva revisión física y confirmación de la presencia de lesión y el tipo, así como la ubicación de la misma y su severidad. El profesional en medicina posee formación y más de 20 años experiencia en la atención de lesiones relacionadas con la actividad física y el deporte. En esta cita médica, se recopiló información acerca del día que ocurrió la lesión, si fue en clases de la carrera o en un contexto extracurricular, si fue haciendo deporte oficial o recreativo (i.e., ¿cómo se lesionó?), y además si la lesión era nueva o si se trataba de una lesión anterior que se volvía a presentar. Esta dinámica se realizó durante todo el año lectivo 2014.

Análisis estadístico 

Los análisis se realizaron con el IBM-SPSS Statistics, versión 20 (IBM Corporation, Armonk, New York). Se calculó la media y la desviación estándar (M ± DE) para las variables medidas en escala continua. Se calcularon pruebas de Chi-cuadrado (χ2) para determinar relaciones entre las variables medidas en una escala categórica (Moncada-Jiménez, 2004, 2005b). La significancia estadística se estableció a priori en p < 0.05.

Se calculó el riesgo de lesión y la tasa de incidencia de lesión mediante las fórmulas: a) Riesgo de lesión = nuevas lesiones/número de estudiantes; b) Tasa de incidencia de lesión = nuevas lesiones/horas participación (Goossens et al., 2014).

Resultados

Se obtuvieron datos completos de 47 alumnos de primer ingreso; es decir, 92% de la población inicial, pues 4 estudiantes (8%) se retiraron por razones ajenas al estudio. Del total de participantes, 25 (53.1%) eran mujeres y 22 (46.9%) hombres. La edad promedio del grupo fue de 20.8 ± 2.8 años. En la Tabla 1 se describen las variables antropométricas por género.
- - - - Tabla 1 aproximadamente aquí - - - -

En promedio, el tiempo de exposición al ejercicio del estudiantado fue de 13.14 horas/semana, lo que significaría 473 horas/año académico. El año académico en la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión) es de aproximadamente nueve meses, divididos en dos periodos llamados semestres, que van de marzo a inicios de julio y de la segunda semana de agosto a la primera semana de diciembre.
Al inicio del año escolar en marzo, ya el 31.8% de los estudiantes de primer año presentaba lesiones (Figura 1). Las lesiones que más presentaron fueron los esguinces (10.6% del total de los estudiantes), seguido por la inflamación a nivel de tendones o tendinitis (8.5% del estudiantado). 

- - - - Figura 1 aproximadamente aquí - - - -

De los alumnos lesionados que ingresaron con al menos una lesión, el 80% eran mujeres y el 20% hombres (χ² = 27.5, p < 0.001). El 48% de la muestra de mujeres presentó valores de % de grasa fuera de lo normal (9% bajo peso y el 39% sobrepeso). Por su parte, en los hombres, únicamente el 20% presentó porcentaje de grasa alto y el resto fueron clasificados dentro del rango normal (American College of Sports Medicine, 2014). Como parte del historial de lesiones se documentó que el 45% de la población participante estuvo lesionada en los últimos 6 meses (Figura 1).

Durante el año académico 2014, se registraron 28 atenciones médicas, que corresponden al 59.6% de toda la población evaluada (n = 47). De este porcentaje, 17 (60.7%) correspondía a lesiones en mujeres y 11 (39.3%) a lesiones en hombres. Se produjeron 37 lesiones agudas, 24 (64.9%) en mujeres y 13 (35.1%) en hombres. Se encontró que 15 de estas lesiones ocurrieron durante las actividades físicas propias de la carrera (40.5%) y 22 (59.5%) durante actividades físicas fuera de la carrera, es decir, extracurriculares. La ubicación anatómica de estas lesiones fue principalmente en miembros inferiores, en donde se presentaron 29 lesiones (78.4%), mientras que en el tren superior se registraron 8 lesiones (21.6%). Con base en estos datos se calculó un índice riesgo de lesión = 0.78, y una tasa de incidencia de lesión = 0.078.

Se encontró que 17 mujeres sufrieron 24 lesiones, lo que representa un índice de riesgo de lesión = 1.41. En ellas, el 25% de las lesiones ocurrieron en miembros superiores (6 lesiones), 75% en miembros inferiores (18 lesiones). El contexto en el que ocurrió la lesión fue igual, ya que el 50% de estas lesiones ocurrieron en actividades curriculares y 50% en actividades extracurriculares. Solo 6 mujeres (35.2%) suspendieron las actividades físicas. De acuerdo con la clasificación de NAIRS (Vinger, 1981), se encontró que 50 % de las lesiones fueron moderadas a severas y el otro 50% fueron severas. La ubicación anatómica de las dos lesiones más importantes en las mujeres se ubicó en la rodilla (29.2%) y músculo esquelético (25%) (Figura 2). Finalmente, la tasa de incidencia de lesión fue de 0.050.
Por otra parte, se encontró que 11 hombres sufrieron lesiones, presentando 13 lesiones en total, con un índice de riesgo = 1.18. El 15.4% de las lesiones ocurrieron en miembros superiores (2 lesiones), y 84.6% en miembros inferiores (11 lesiones). El contexto en el que ocurrieron las lesiones fue el 23.1% en actividades curriculares y 76.9% en actividades extracurriculares. Por lesión solo 4 hombres (36.3%) suspendieron actividad física. De acuerdo con la clasificación de NAIRS (Vinger, 1981), se encontró que el 75% de las lesiones fueron de tipo menor y el 25% moderadas a severas. La ubicación anatómica de las lesiones más importantes fueron la rodilla (30.8%) y músculo (30.8%) (Figura 2). Finalmente, la tasa de incidencia de lesión fue de 0.027.
- - - - Figura 2 aproximadamente aquí - - - -

Para el total de la población, el mes en el que se reportó el mayor porcentaje de lesiones fue setiembre (35.1%), seguido de abril y agosto (13.5% cada uno), mayo, junio y octubre (8.1% cada uno), marzo y noviembre (5.4% cada uno) y julio (2.7%). Otro aspecto, relacionado con la presencia de lesiones que se analizó, fue el hábito de prácticas preventivas, como realizar estiramiento o calentamientos antes del ejercicio, o realizar ejercicio contra resistencia para el fortalecimiento muscular. Los datos revelan una marcada diferencia en el uso del estiramiento y calentamiento, en comparación con entrenamiento contra resistencia. Así, el 91.5% realiza estiramiento, el 97.9% realiza calentamiento (Tabla 2) y solo el 44.7% realiza entrenamiento contra resistencia. Sin embargo, ninguna de las actividades se asoció significativamente con la presencia o ausencia de lesiones (p > 0.05). 

- - - - Tabla 2 aproximadamente aquí - - - -

Para determinar posibles factores de riesgo se analizó por medio de pruebas χ2 la significancia de las variables: tiempo de exposición al ejercicio, el historial de lesiones, y la práctica de medidas preventivas, y ninguna mostró tener asociación significativa; sin embargo, en las variables de historial de lesiones, el 59.1% de los estudiantes que se lesionaron durante el año lectivo tuvieron lesión en los últimos 6 meses, comparado con el 32% que estaban previamente lesionados, y no se lesionaron durante el año de seguimiento (p = 0.06). 

Discusión

Atletas, deportistas y quienes dedican una alta cantidad de horas al ejercicio físico representan una población vulnerable para la presencia de lesiones, incluyendo poblaciones de niños hasta adultos mayores (Sundblad, Saartok, Engstrom, & Renstrom, 2005)(Sundblad, Saartok, Engstrom, & Renstrom, 2005). Como parte de esta población se encuentran también los estudiantes de Educación Física y Deportes o CIMOHU. Por ello, el propósito del estudio fue conocer la incidencia de las lesiones y el riesgo de lesión asociado a distintos factores del estilo de vida del estudiantado de primer año de la carrera de CIMOHU de la Universidad (se identificará una vez realizada la revisión). 
Al inicio del estudio, el 48% de las estudiantes presentaron valores de adiposidad (% masa grasa) fuera de lo normal, en donde se reporta un 9% con baja y 39% con alta cantidad de tejido adiposo determinado con DXA. Esto contrasta con los datos de los hombres, pues únicamente el 20% presentaron valores elevados de adiposidad corporal de acuerdo a lo establecido en la literatura mundial (American College of Sports Medicine, 2014). Estos resultados concuerdan con hallazgos del estudio realizado con estudiantes de Educación Física de una universidad en Chile, en donde se encontraron valores similares en la composición corporal (Barraza Gómez & Rodriguez Rodriguez, 2011). En ese estudio, se concluye que los estudiantes ingresan a una carrera con cierta demanda física sin tener una estructura corporal adecuada, lo cual sugieren, puede incidir en la manifestación de lesiones tempranas (e.g., musculares, ligamentosas, óseas) al iniciar la práctica de actividad física regular y crónica (Barraza Gómez & Rodriguez Rodriguez, 2011). 
En este estudio se encontró que 31.8% de los estudiantes de nuevo ingreso a la carrera de CIMOHU ya presentaban lesiones. En un estudio previo (Goossens et al., 2014), se reportaron lesiones en estudiantes de Educación Física durante los primeros meses de ingreso a clases; sin embargo, en el presente estudio, una tercera parte de las lesiones sucedieron en el segundo semestre del año lectivo, específicamente en el mes de setiembre, cuando ya se había cursado más de un mes de clases del segundo semestre. Una posible explicación de este elevado porcentaje puede ser que curricularmente, los estudiantes de la carrera de CIMOHU pasan de un semestre de menor actividad física (i.e., menos cursos prácticos) a uno de mayor actividad física (i.e., más cursos de deportes). Otros investigadores (Almeida, Williams, Shaffer, & Brodine, 1999; Barraza Gómez & Rodriguez Rodriguez, 2011), consideran que al ingresar e incrementarse de forma abrupta el volumen de trabajo o esfuerzo físico se incrementa el riesgo de lesiones, lo cual se confirmó en el presente estudio. 
Los resultados de la presente investigación indican que el 59.5% de la población de estudiantes de primer ingreso de la carrera de CIMOHU de la Universidad de (se identificará una vez realizada la revisión) presentaron una lesión a lo largo del año académico de estudio. Estos datos son superiores a los previamente reportados en otra investigación con estudiantes de Educación Física en Bélgica (Goossens et al., 2014), en donde se encontró que alrededor del 50% de los estudiantes presentaron lesiones durante un año de seguimiento, siendo los miembros inferiores la principal ubicación anatómica de las nuevas lesiones. En el presente estudio, quienes presentaron una mayor cantidad de lesiones nuevas fueron las mujeres al compararlas con los hombres, con índices de riesgo de lesión de 1.41 y 1.18, respectivamente. Esto podría comprenderse como una falta de acondicionamiento y fortalecimiento muscular de parte de las mujeres, o de una actividad física que no es apropiada para su nivel de acondicionamiento físico.
Con respecto a los hábitos de realizar actividades preventivas de lesiones, los estudiantes del presente estudio reportaron realizar estiramiento (91.5%) y calentamiento (100%), y poco menos del 50% reportaron realizar ejercicio contra resistencia; sin embargo, estas estrategias no se asociaron con la presencia de lesiones. Es decir, realizar estos tipos de actividades no les garantizó librarse de lesiones. La literatura publicada respecto de estos temas no es contundente; en el caso de los calentamientos y estiramientos algunos han encontrado beneficios en la prevención de lesiones y otros no (Fradkin, Zazryn, & Smoliga, 2010; Herman, Barton, Malliaras, & Morrissey, 2012; McCrary, Ackermann, & Halaki, 2015; Sampaio-Jorge et al., 2014).

Recientemente, se ha recomendado realizar ejercicios de propiocepción para prevenir las lesiones (Herman et al., 2012; Owoeye, Akinbo, Tella, & Olawale, 2014). Por ejemplo, en Nigeria se realizó un estudio en el que compararon la propuesta de ejercicios propioceptivos denominado FIFA 11+ con la de calentamiento-estiramiento tradicional en fútbol (Owoeye et al., 2014). Los investigadores encontraron que el programa FIFA 11+ logró reducir en un 41% la presencia de lesiones en general y un 48% las lesiones en el tren inferior. Asimismo, otros estudios han comprobado el beneficio de este y otros programas de calentamiento neuromuscular en deportistas (Barengo et al., 2014), incluso en los de corta edad (Bien, 2011; Grooms, Palmer, Onate, Myer, & Grindstaff, 2013); sin embargo, todavía hace falta investigar específicamente poblaciones de estudiantes de Educación Física y CIMOHU, pues la mayoría de lesiones (Bien, 2011; Grooms, Palmer, Onate, Myer, & Grindstaff, 2013)ocurrieron en el tren inferior.

Con respecto al beneficio del entrenamiento contra-resistencia, se ha puesto a prueba especialmente el entrenamiento de tipo excéntrico para fortalecer los grupos musculares antagonistas en la fase de desaceleración de acciones concéntricas de alta intensidad, ya que es en éstos donde se presentan principalmente las lesiones. En un estudio realizado en Australia (Clark, Bryant, Culgan, & Hartley, 2005), se analizó el efecto de este tipo de entrenamiento contra-resistencia y se hallaron adaptaciones neuromusculares favorables en la prevención de lesiones. Así, otros estudios, también apoyan el beneficio del entrenamiento contra-resistencia de este tipo en la prevención de lesiones (de Hoyo et al., 2015; Faigenbaum & Myer, 2010; Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-Jorgensen, & Holmich, 2011).(de Hoyo et al., 2015; Faigenbaum & Myer, 2010; Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-Jorgensen, & Holmich, 2011)
Otro aspecto importante del presente estudio, y que no concuerda con otros (Goossens et al., 2014), es que las lesiones ocurrieron principalmente en el contexto extracurricular; es decir, fuera del ambiente académico, posiblemente en las sesiones de entrenamiento, en juegos oficiales o no oficiales, en las clases de gimnasio y otros espacios recreativos. Una de las posibles razones que explica este hallazgo es que el primer año de la carrera de CIMOHU no incluye muchos cursos prácticos, por lo que la demanda física no es tan elevada como lo podrían tener los planes de estudio en otros países, lo cual no fue considerado o analizado en el presente estudio.
En conclusión, un importante porcentaje de estudiantes (31.8%) ingresa a la carrera con alguna lesión y el 80% de esta población fueron mujeres. La mayoría de lesiones ocurrieron durante el segundo semestre de la carrera de CIMOHU. El 59.5% del estudiantado de la carrera de CIMOHU se lesiona durante su primer año de estudios, y las lesiones principales tanto en mujeres como hombres se presentaron en rodilla y músculo de tren inferior. Las prácticas de estiramiento y calentamiento, no son tan relevantes para prevenir lesiones, a menos que se incluya el componente de la propiocepción, como recientemente lo menciona la literatura sobre prevención de lesiones en deportistas (Barengo et al., 2014; Herman et al., 2012; McCrary et al., 2015; Owoeye et al., 2014). Por lo tanto, se recomienda fomentar en el primer ciclo lectivo el entrenamiento contra resistencia y propiocepción para fortalecer el tren inferior, así como concientizar al estudiantado y al personal docente acerca de la importancia de dosificar las cargas de actividad física extracurriculares y llevar un control de la ocurrencia de lesiones del estudiantado.  
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Tabla 1. Descripción antropométrica del estudiantado de primer ingreso a la Carrera de Ciencias de Movimiento Humano de la Universidad de (se identificará una vez realizada la revisión) en el año 2014 (n = 47).

	Variable
	Mujeres (n = 25)
	Hombres (n = 22)

	Edad (años)
	20.8 ± 2.9
	20.8 ± 2.6

	Talla (m)
	1.6 ± 0.05
	1.7 ± 0.06

	Peso (kg)
	55.7 ± 7.8
	71.2 ± 10.36

	Índice de masa corporal (kg/m2)
	21.9 ± 5.7
	17.9 ± 6.0

	Masa grasa (%)
	29.4 ± 7.1
	17.9 ± 6.0

	Tejido magro (%)
	36.2 ± 5.1
	55.2 ± 6.7


Tabla 2. Frecuencia (%) de los participantes que realizan actividades preventivas de potenciales lesiones osteomusculares.

	
	Estiramiento
	Calentamiento

	Frecuencia por semana
	Si
	No
	Si
	No

	Nunca
	0 (0%)
	4 (100%)
	0 (0%)
	1 (100%)

	A veces
	5 (11.6%)
	0 (0%)
	10 (21.7%)
	0 (0%)

	Mayoría de veces
	19 (44.2%)
	0 (0%)
	14 (30.4%)
	0 (0%)

	Siempre
	19 (44.2%)
	0 (0%)
	22 (47.8%)
	0 (0%)

	n =
	43 (91.5%)
	4 (8.5%)
	46 (97.9%)
	1 (2.1%)


Figura 1. Tipo de lesión (panel superior) e historial de lesiones (panel inferior) en estudiantes de primer año de la carrera en Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad de (se identificará una vez realizada la revisión).
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Figura 2. Porcentaje de lesiones en estudiantes de primer año de la carrera de Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad de (se identificará una vez realizada la revisión) por zona anatómica. Panel superior muestra las mujeres y el panel inferior a los hombres.
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