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RESUMEN

En el deporte del porrismo, como en otros deportes, por las exigencias en los entrenamientos y las
competencias, los deportistas estan frecuentemente expuestos a sufrir lesiones, por tal motivo, este
trabajo se realizé con universitarios para conocer las caracteristicas de las lesiones deportivas en
términos de mecanismo de lesidn, tipo de lesidn, prevalencia y datos sociodemograficos en equipos
de porrismo de las Universidades Militar, Libre y Santo Tomas de la ciudad de Bogoté, D.C.

El estudio que se presenta es de caracter descriptivo (no experimental), de corte cuantitativo y
cualitativo. En primer lugar, se realiz6 una busqueda en diversas bases de datos electrdnicas y
textos especializados en el tema de las lesiones deportivas e investigaciones relacionadas con el
porrismo, consolidando el fundamento tedrico que ha brindado un acercamiento a la caracterizacion
de las lesiones deportivas en este deporte a nivel universitario.

En segundo lugar, se utilizd una encuesta dirigida a 41 deportistas de todos los equipos y de ambos
sexos, en la cual se incluyeron variables de interés, como: datos sociodemogréficos, causas de
lesion, prevalencia, rehabilitacidn, lesiones deportivas y entrenamiento, los datos obtenidos fueron
tabulados mediante SPSS15.0, con tablas basales y de resultados; también, se llevd a cabo una
entrevista con entrenadores y deportistas pertenecientes a los equipos de porrismo de las
universidades seleccionadas, obteniendo informacion pertinente atendiendo a los objetivos del
trabajo.

Segun los resultados el 70,7% ha sufrido algun tipo de lesion; el 46,3% ha tenido de 1 a 2 lesiones;
el 63,4% ha presentado lesiones en el periodo precompetitivo; el 36,6% tuvo lesiones ocurridas en el
item de calificacion de gimnasia y el 22% en el item de partner-stunt; los esguinces fueron los més
frecuentes y represent6 42,9%; en el 33,3% se afectaron las rodillas; el 36,6% cumplié con el tiempo
de incapacidad; el 63,6% finalizo con el proceso de recuperacion. Aunque no es concluyente para
este estudio el 51,2% dice que las condiciones del lugar de entrenamiento no son las adecuadas; el
nivel de educacion de los entrenadores tampoco tiene incidencia aunque el 97,6% de los deportistas
dicen conocerlo; el 97,6% realiza calentamiento y estiramiento durante el entrenamiento y se
hidratan antes, durante y después del mismo, por lo cual no seria causa de lesion.

En conclusion, se encontré que hay una prevalencia de lesidn entre una y dos, con tendencia a la
lesion en el momento precompetitivo, en el item de gimnasia ocurren mas lesiones, el tipo de lesion
mas frecuente es el esguince (tobillos y rodillas), y en el mecanismo de lesién la mayoria son por
traumatismo indirecto y el factor de riesgo para lesion es por sobre entrenamiento.

Palabras clave: porrismo universitario, lesiones deportivas, caracterizacion.



ABSTRACT

In Cheerleading sport, as in other sports, by training and competence requirements, athletes are
often exposed to injury, for this reason this study was performed with college students to know the
characteristics of sport injuries in terms of mechanism of injury, type of injury, prevalence and
sociodemographic data of the cheerleading teams in Militar, Libre and Santo Tomas Universities,
from Bogota city.

The study presented is a descriptive investigation (non-experimental) that includes quantitative and
qualitative methods. First, a search was performed in various electronic databases and specialized
texts on the subject of sports injuries and the Cheerleading-related research, consolidating the
theoretical foundation that has provided an approach to the characterization of the sports injury in this
sport at college level.

Second, a survey was addressed to 41 athletes of all the teams and both sexes, which included
variables of interest, such as: socio-demographic data, causes of injury, prevalence, rehabilitation,
sports injuries, and training. The data were tabulated using SPSS15.0, containing basal tables and a
table of results. In addition, an interview was conducted with coaches and athletes belonging to the
selected college cheerleading teams, obtaining relevant information according to the objectives of the
work.

According to the results 70.7% has suffered some kind of injury; 46.3% had 1-2 injury; 63.4%
presented lesions in the pre-competitive period; 36.6% had injuries in the item of qualification of
gymnastics and 22% in the partner-stunt item; sprains was the most frequent injury and represented
42.9%; in 33.3% affected the knees; 36.6% had complied with the time of incapacity; 63.6% ended
with the recovery process. Although it is not conclusive for this study the 51.2% says that the place of
training conditions are not appropriate; the level of education of coaches has not impact although
97.6% of the athletes know it; 97.6% performed warm-up and stretching during training and hydrate
before, during and after it, so it would not be cause of injury.

In conclusion, it was found that there is a prevalence of injury between 1 and 2, with a tendency to
the lesion in the pre-competitive time, in the item of gymnastics occur more injuries, the most
common type of injury is the sprain (ankles and knees), and in the mechanism of injury most are
indirect trauma and the risk factor for injury is over training.

Key words: college cheerleading, sports injuries, characterization.



INTRODUCCION

En la ciudad de Bogota y en los equipos de porristas universitarios, como parte de las exigencias de
los entrenamientos y las competencias, los deportistas estan expuestos a diversos riesgos para la
salud, el més frecuente e importante de su actividad son las lesiones. Segun Rodriguez y Gusi
(Rodriguez Rodriguez & Gusi Fuertes, 2002), el conjunto de alteraciones que molesten, disminuyan
o0 impidan con normalidad determinadas funciones o actividades fisicas deportivas o cotidianas son
lo que habitualmente se denomina lesidn deportiva, dado que afecta desfavorablemente al
rendimiento del deportista (desde escuelas deportivas a deportistas de alto rendimiento).

Las causas primordiales de las lesiones deportivas en estudios realizados en el contexto de
disciplinas gimnasticas (Navarro Navarro, Vernetta, Lopez Bedoya, Gutierrez Sanchez, & Fernandez
Caburrasi, 2007), se mencionan la ejecucion de ejercicios de alta intensidad, la falta de flexibilidad,
fuerza o coordinacion, la acumulacion de afios de entrenamiento o préctica, la sobrecarga de las
articulaciones sobreutilizadas, los ejercicios que suelen tener mayor grado de dificultad, la
realizacion o repeticion de patrones biomecanicos incorrectos, todo lo cual se pueden aplicar a la
practica del porrismo como disciplina deportiva.

Siguiendo a Bahr y Maehlum (Bahr & Maehlum, 2007), de acuerdo al mecanismo de lesiones se
clasifican en agudas, se producen en la practica de deportes que conllevan riesgo elevado de
caidas, y por uso excesivo, que predomina en los deportes aerdbicos que requieren sesiones
prolongadas de entrenamiento con rutinas mondtonas y en la practica de deportes técnicos, en los
que se repite el mismo movimiento varias veces, en las cuales se incluye las practicas deportivas
del porrismo.

Se ha buscado referencias de estudios dedicados a las lesiones en el porrismo, pero son limitados,
por lo que esta investigacion sirve como marco de referencia para dar a conocer las caracteristicas
relacionadas con el mecanismo de lesion, tipo de lesion, datos sociodemograficos y prevalencia de
las lesiones deportivas en el porrismo en deportistas universitarios de la Universidad Militar,
Universidad Libre y Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bogotd D.C., reafirmando la
necesidad que el profesional de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion aborde esta tema con el
animo de tener informacion que permita el desarrollo de estrategias y propuestas multidisciplinares
de intervencion relacionadas con la prevencion de las lesiones deportivas, dirigida a todas las
universidades y entidades que practican el porrismo.

Por ultimo, en este trabajo se utiliza la investigacion descriptiva, con estudios de corte cualitativo y
cuantitativo se trata de indagar sobre las caracteristicas referidas a mecanismo de lesion, tipo de
lesidn, datos sociodemogréficos y prevalencia de las lesiones deportivas en el porrismo en equipos
universitarios.



PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La aparicion del cheerleading (porrismo) se produjo a finales de 1800, el propdsito principal era
animar a la multitud de los diferentes equipos deportivos y a los jugadores para que dieran un mejor
resultado. Sin embargo, durante el ultimo siglo, el porrismo ha evolucionado convirtiéndose en una
actividad competitiva, fisicamente exigente, que consiste en rutinas de levantamientos, extensiones
(cuando se lleva un stunt o piramide al nivel mas alto posible estirando los brazos), piramides
(elemento donde todos los integrantes se unen y crean diferentes formas corporales), movimientos
de fuerza, precision, transiciones (movimientos llevados a cabo para mover un sujeto de una
posicion a otra) (Cabrera Rodriguez, 2013) y secuencias que integran distintos cambios de altura
todos creados para transmitir entusiasmo a los espectadores durante las exhibiciones. Desde 1990
hasta 2003, el numero de porristas de Estados Unidos de 6 afios de edad y mayores aumento6
aproximadamente de 3.0 a 3.6 millones. Esta cifra incluye equipos de porristas en las escuelas
tradicionales, asi como equipos de porristas "all-star", que no estan asociados con una liga escolar o
deportiva, las cuales su objetivo principal es la competencia. (LaBella, Mjaanes, & Council, 2012).

En 2009, la Federacion Nacional de Asociaciones de Escuela Secundaria (NFHS) de Estados
Unidos, informé que hubo aproximadamente 400.000 participantes en el porrismo de secundaria,
con alrededor de 123.000 en equipos de porrismo competitivo. Segun las estadisticas, las nifias
representan la mayoria (96%) de participantes, con este crecimiento en la participacion y rutinas méas
exigentes fisicamente vienen un mayor numero de lesiones y, posteriormente, un aumento en el
numero de porristas que asisten al especialista para tratamiento y asesoramiento sobre la
prevencion. (LaBella, Mjaanes, & Council, 2012)

Las lesiones catastroficas son clasificadas como directos (trauma relacionado al participar en las
competencias de este deporte) o indirecta (fallo del sistema cuerpo resultante de esfuerzo al
participar en un deporte [por ejemplo, colapso cardiaco o golpe de calor] 0 una complicacién de una
lesion no fatal). Las lesiones catastroficas directas incluyen lesidn en cabeza, fracturas de craneo y
lesiones de la columna dorsal cervical resultando en lesiones cerebrales permanentes, paralisis o la
muerte. Desde 1982 hasta 2009, el Centro Nacional para la Investigacion de Lesiones Deportivas
Catastroficas de la Universidad de Carolina del Norte, Estados Unidos, (National Center for
Catastrophic Sport Injury Research — NCCSIR) registro 76 lesiones catastroficas directas en
porristas de escuela secundaria y 34 en universidad. Sin embargo, debido al nimero mucho mayor
de porristas de la secundaria, el riesgo general de lesiones es menor en las porristas que en la
mayoria de otros deportes, el riesgo de lesion catastrofica directa es considerablemente mas alto
para las porristas. Desde 1982 hasta 2009, las porristas representaron el 65,0% de todas las



lesiones catastroficas directas para nifias atletas en el nivel secundaria y 70,8% en el nivel
universitario. (Boden BP, 2003)

Es de anotar, que estos estudios hacen referencia a estadisticas solo en Estados Unidos, en
Colombia no hay un dato exacto, debido a que en la actualidad no existe una federacion o liga que
agrupe a los diferentes equipos. Sin embargo, segun informacion del area de recreacion del IDRD
aproximadamente 10 mil personas entre 3 y 35 afios practican el porrismo en Bogota (datos relativos
al Festival Distrital de Porras del presente afio). En cuanto a universidades en Bogota, ademas de
las que hacen parte de este estudio, la Universidad Nacional tiene equipo de porristas. Tampoco
existe un perfil epidemioldgico de lesiones propio a la practica del porrismo.

A partir de los estudios realizados desde la biomecanica deportiva, la lesion deportiva se puede
definir como un dafio de los tejidos, por las cargas y los esfuerzos provocados por la participacion en
actividades fisicas y deportivas, ya sea practica recreativa, entrenamiento, acondicionamiento
general o educacion fisica. Donde se diferencian dos tipos principales de lesiones en funcion del
mecanismo de lesion: las lesiones agudas y las lesiones por sobre uso. De un lado, las lesiones
agudas ocurren de forma repentina y tienen un mecanismo de lesion que puede ser definido de
forma clara en funcidn de la acciones mecanicas de las cargas sobre el tejido dafiado. Por otro lado,
las lesiones por sobre uso se presentan como resultado de la suma de multiples sobrecargas
repetidas, que cuando se acumulan a lo largo del tiempo superan el umbral de lesion (Izquierdo
Redin, 2008). En consecuencia, se puede decir que, en el porrismo una lesion deportiva es el dafio
de tejidos en alguna parte del cuerpo durante el desarrollo de las técnicas deportivas especificas que
producen contusiones, esguinces, fracturas o distensiones, a causa de golpes directos con los otros
deportistas, impactos fuertes sobre el suelo al caer, incorrectas ejecuciones, sobre carga en el
entrenamiento, entre otras.

De lo anterior, surge la pregunta de investigacion ;Cuales son las caracteristicas referidas a
mecanismo de lesion, tipo de lesion, datos sociodemogréficos y prevalencia de las lesiones
deportivas en el porrismo en equipos universitarios de la Universidad Militar, Universidad Libre y
Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bogota D.C.?

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son las caracteristicas, referidas a mecanismo de lesion, tipo de lesion, prevalencia y datos

sociodemograficos de las lesiones deportivas en los equipos de porrismo universitario de la
Universidad Militar, Universidad Libre y Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bogota D.C.?



JUSTIFICACION

Durante los ultimos afios el porrismo ha incrementado su popularidad y ha evolucionado de ser
Unicamente para animar a la multitud en los eventos deportivos a posicionarse como un deporte de
competencia, como resultado de este cambio las lesiones en el porrismo han aumentado también,
tanto en numero como en gravedad, la Academia de Pediatria de Estados Unidos- AAP, por sus
siglas en inglés- establecié desde 2012 que los porristas deben ser considerados atletas, ya que, al
igual que los futbolistas y otros deportistas, pueden sufrir lesiones serias. Segun la AAP, las
contusiones cerebrales y otras lesiones internas en la cabeza son entre el 4 y el 6% de las lesiones
de porristas. Las lesiones en la cabeza y el cuello conforman aproximadamente el 15% de las
lesiones de porristas que se ven en las salas de emergencias en Estados Unidos (Pediatrics,
healthychildren.org, 2012). Aunque la tasa de lesiones en general sigue siendo baja, el porrismo ha
sido responsable de aproximadamente el 66% de todas las lesiones catastroficas en nifias atletas de
secundaria en los ultimos 25 afios. Los factores de riesgo de las lesiones en el porrismo incluyen un
mayor indice de masa corporal (IMC), una lesion previa, animacion en superficies mas duras,
realizacion de acrobacias, y la supervision de un entrenador con bajo nivel de formacion y
experiencia (LaBella, Mjaanes, & Council, 2012).

En comparacion con otros deportes, las lesiones en el porrismo no han recibido la misma cantidad
de preocupacion en materia de seguimiento y reporte, existen pocos estudios epidemioldgicos de
porristas lesionados, y ninguno de los estudios existentes describen la epidemiologia de lesiones en
porristas segun tipo de equipo al que pertenecen (all-star, universidad, escuela secundaria, escuela
primaria o liga de recreacion) y tipo de evento de porrismo (practica, eventos deportivos o
competiciones de cheerleading). (Shields & Smith, 2009)

Como consecuencia de la magnitud que este problema parece tener en el contexto deportivo,
diversas disciplinas, como la Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, orientan sus esfuerzos hacia la
identificacion y el control de los diferentes factores que pueden incidir en el riesgo de los deportistas
a lesionarse. El profesional en cultura fisica, deporte y recreacién tiene una formacion integral
humanistica, capacitado para disefiar, implementar, evaluar y administrar programas orientados a la
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud en poblaciones aparentemente sanas, con el
conocimiento de los beneficios derivados de la experiencia corporal consciente y la accion motriz
que contribuyan a la adquisicion de habitos de vida saludable, fundamentado en una sdlida
formacion pedagdgica e investigativa.

El conocimiento de las caracteristicas de las lesiones deportivas en deportistas de equipos
universitarios, asi como su prevalencia, se convierten en temas fundamentales para que las
instituciones donde se interviene, disefien e implementen estrategias encaminadas a la prevencion
de estas lesiones. Y lo que es mas importante, se constituye en uno de los primeros estudios de



caracter epidemioldgico al respecto, puesto que la escasez de estudios y referencias bibliograficas
en nuestro pais es relevante, debido a que se trata de un deporte relativamente nuevo pero en auge
cada dia.

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer las caracteristicas de las lesiones deportivas en términos de mecanismo de lesion, tipo de
lesion, prevalencia y datos sociodemograficos en equipos de porrismo de las Universidades Militar,
Libre y Santo Tomas de la ciudad de Bogota D.C.

Objetivos Especificos

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos:

» Determinar la prevalencia de lesiones deportivas en los deportistas de los equipos participantes.

* Realizar un acercamiento a las posibles causas de lesion deportiva a través de entrevistas.

» Caracterizar las lesiones deportivas en términos de causas y lesiones, triangulando la informacion
existente de corte cuantitativo y cualitativo.

MARCO DE REFERENCIA
MARCO TEORICO

A continuacién se presentan los antecedentes histéricos pertinentes para este proyecto de
investigacion.

Desde la aparicion de los deportes la animacion de las multitudes ha sido protagonista, pero hasta
la década de 1800 lograron organizarse. En 1883, comenz6 la tendencia de aplaudir y cantar al
unisono en los juegos deportivos en Gran Bretafia, pero la primera animacion oficial se realiz6
en1884 en la Universidad de Princeton en Princeton, Nueva Jersey. Uno de los participantes en ese
evento, Marcos Peebles, llevo porristas con él a la Universidad de Minnesota y cred un conjunto
especifico de aplausos para cada juego diferente. Peebles se encargd de dirigir la audiencia durante
los partidos de futbol, pero otro estudiante de la Universidad de Minnesota, llamado Johnny
Campbell, tomé la iniciativa de animar a la afluencia agregando coordinacion como un equipo. A
partir de ese dia, 02 de noviembre 1898, Campbell es conocido como el primer animador oficial en el
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mundo. Cuando la mayoria de la gente oye la palabra porrista, piensan en jévenes mujeres con
uniformes llamativos, pero, este deporte fue iniciado por hombres y conformado por equipos de solo
hombres. (iSport.com, 2014)

En 1903, la Universidad de Minnesota organizé un " Equipo de Grito" compuesto por seis hombres,
que a su vez condujo a una fraternidad masculina llamada Gamma Sigma. Le siguié Texas en 1905
cuando crearon el equipo denominado "Porristas del Estado”, un grupo de hombres que animaba a
la multitud en los partidos de futbol y baloncesto. El deporte quedd dominado por hombres hasta los
afos veinte, tanto que algunas figuras famosas como Dwight Eisenhower y Franklin Roosevelt eran
miembros de los equipos de porristas en sus dias de universidad. Las mujeres se unieron a estos
equipos en 1923 y fueron convirtiéndose en mayoria durante la Segunda Guerra Mundial, cuando a
los hombres fueron obligados a ir a la guerra, sin embargo, no se les permitié competir en deportes
universitarios. Cuando las mujeres se hicieron cargo, las porristas incorporaron volteretas, ejercicios
acrobaticos y apoyos como el megafono. El porrismo siguié evolucionando para ser mas atlético y
competitivo, por lo cual Lawrence "Herkie" Herkimer, ex porrista de la Universidad Metodista del Sur,
form¢ la Asociacidn Nacional de Cheerleaders (NCA) en 1948, quienes organizaron el primer
campamento y clinica para porristas, en Huntsville, Texas, con 52 nifias que necesitaban la
asistencia. La NCA sigue siendo una de las mayores organizaciones de porristas en los Estados
Unidos, organizando cientos de campamentos y competencias anuales. (iSport.com, 2014)

Inicialmente, el porrismo se llevd a cabo sélo en los campus universitarios, pero la creacion de
campamentos y clinicas en la década de 1940 inspir6 a los jovenes a unirse a este deporte. En
1950, un equipo de la escuela secundaria Santa Cruz fue por primera vez a un campamento de
porrismo de la NCA organizado por Herkimer. En 1967, las ligas de futbol comenzaron a incorporar
deportistas mas jovenes que no tuvieran afiliaciones a escuelas de porristas, provenientes de
organizaciones juveniles sin fines de lucro de los Estados Unidos para que se unieran a los equipos
de porristas en sus programas. Alli las jovenes empezaban a animar y tenian la opcién de continuar
con el deporte en la universidad. Hoy en dia, mas del 80% de las escuelas publicas en los EE.UU.
tienen equipos de porristas con una mayoria de los miembros entre las edades de 12 y 17. Hay mas
de 3,4 millones de porristas registrados en la nacion y el deporte del porrismo sigue creciendo.
(iSport.com, 2014)

A pesar que el porrismo tiene sus origenes en Estados Unidos, durante la década de 1980, el
porrismo se expandio alrededordel mundo y mediante la Asociacion de Porristas Britanicas (BCA) se
difundio por toda Europa y Asia. Actualmente, el porrismo esta establecido en 79 paises con la
participacion de mas de 4,5 millones de porristas. Al estar los equipos de porristas organizados,
aumentd la demanda de concursos y exhibiciones, pues los equipos quieren ver cdmo estan sus
habilidades en relacion con otros equipos. A mediados de la década de 1970 el deporte ya habia
experimentado una gran transformaciéon, ya no era un grupo de personas que animaban
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simplemente a la multitud, en su lugar se convirti6 en un equipo de atletas con rutinas bien
ensayadas y habilidades perfeccionadas. En la actualidad, tanto los equipos juveniles como los
equipos profesionales incorporan acrobacias complicadas y rutinas dificiles. Las habilidades
incrementadas en los porristas han contribuido a su reconocimiento como deporte y el respeto por
otros atletas y espectadores. (iSport.com, 2014)

Hoy en dia, con mas de 130 afios después de su aparicion, el deporte del porrismo continua
ascendiendo, personas de todas las edades y de todo el mundo participan. A pesar de que comenzd
por primera vez como una actividad sélo para hombres, antes de pasar a ser un deporte casi en su
totalidad de mujeres, el porrismo en la actualidad esta conformado por ambos sexos, sin embargo,
mientras la mayoria de porristas siguen siendo mujeres, un 97% aproximadamente, un 50% de los
miembros de equipos universitarios son hombres. (iSport.com, 2014)

Con el tiempo, las acrobacias y trucos que componen las exhibiciones de los porristas se han
desarrollado cada vez mas, siendo méas elaboradas y osadas, llevando a muchos a preocuparse
porque el deporte se ha vuelto muy riesgoso, ya que se aumentan las lesiones deportivas. Las
lesiones de porristas en los Estados Unidos han ido aumentando constantemente en las Ultimas
décadas, la Comision de Seguridad de Productos al Consumidor de Estados Unidos informé 4.954
visitas de urgencias al hospital por lesiones en porristas en 1980. En 2007, la Comision de
Seguridad de Productos al Consumidor informé que este numero habia subido a mas de 400%, es
decir, a 26.786. Aunque el 98% de porristas heridas fueron tratados y dados de alta, 221 fueron
hospitalizados. (Shields & Smith, Cheerleading-related injuries to children 5 to 18 years of age:
United States 1990-2002, 2006)

La tasa de lesiones en porristas de todas las edades es 1.0 por cada 1000 exhibiciones atléticas,
teniendo en cuenta que una exhibicién atlética se define como un atleta participando en una sesion
de practica o competencia. Los porristas universitarios tienen la mayor tasa de lesiones (2,4),
seguida de la escuela primaria (1.5), secundaria (0.9), All-Star (0,8), escuela media (0,5) y
animadoras recreativas (0,5). (Shields & Smith, 2009) (Caine, Caine, & Maffulli, 2006).

Al igual que en otros deportes, las tasas de lesiones de porristas aumentan con la edad y el nivel
competitivo. (Shields & Smith, 2009). Las porristas de secundaria tienen en promedio tasas mas
bajas de lesiones que porristas universitarias (0,5 y 0,9 vs 2.4 por 1000 exhibiciones atléticas,
respectivamente) (Shields & Smith, 2009), lo cual se debe probablemente a que los porristas
mayores y con mejores habilidades realizan gimnasia mas compleja y acrobacias basados en altura.
Las tasas de lesiones relacionadas con ejercicios acrobaticos son mayores para porristas
universitarios versus escuela secundaria (1,59 vs 0,59 y 0.23 por 1000 exhibiciones atléticas,
respectivamente. (Shields, Fernandez, & Smith, Epidemiology of cheerleading stunt-related injuries
in the United States, 2009)
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Los mecanismos mas comunes de lesiones son en base/colocacion (23%), volteretas (14%-26%), y
caidas desde alturas (14% — 25%) (Shields & Smith, 2009) (Schulz, y otros, 2004). Los ejercicios
acrobaticos cuentan del 42% al 60% de todas las lesiones de las porristas y 96% de las
conmociones cerebrales y heridas en la cabeza. (Shields, Fernandez, & Smith, 2009) (Jacobson,
Hubbard, & Redus, 2004) (Hutchinson, 1997) Las acrobacias con pirdmide son responsables de la
mayoria de lesiones (50%-66%) en cabeza y cuello. (Schulz, Marshall, & Mueller, Incidence and risk
factors for concussion in high school athletes, 2004) (Jacobson, Hubbard, & Redus, 2004)

El deporte del porrismo comparte muchos de los mismos tipos de lesiones que se ven en otros
deportes en los que hay que saltar. Las lesiones comunes de los porristas son: el esguince de tobillo
que usualmente sucede cuando el deportista cae sobre la parte externa del pie, haciendo una
inversion del pie lesionado, le sigue las lesiones de la rodilla ocasionada cuando el deportista cae de
un salto, al hacer un giro, por caer con las rodillas en posicion de genu valgo o por una
hiperextension. Los deportistas en el deporte del porrismo también pueden sufrir lesiones por exceso
de uso, como la tendinitis de la rétula, comunes en los deportes que requieren saltar mucho.
También se puede presentar lesiones de las mufiecas que usualmente ocurren cuando el deportista
cae sobre una mano extendida, las lesiones de los huesos y ligamentos en la mufieca pueden ocurrir
con una caida. Otra lesion comun en atletas que saltan a diario, se caen frecuentemente o tienen
actividades en las que tienen que extender la espalda es en la parte baja de la espalda, fractura por
tension en la columna vertebral. También, pueden ocurrir conmociones cerebrales, alterando la
funcion normal del cerebro de manera temporal o permanente, sucede cuando la cabeza del
deportista golpea el suelo después de una caida severa. (Pediatrics, Healthy children.org, 2011)

TERMINOS BASICOS

Lesion deportiva:

Es el “dafio tisular que se produce como resultado de la practica de la participacion en deportes o
ejercicios fisicos“ (Bahr & Maehlum, 2007). Algunas pueden ocurrir de forma accidental, mientras
que otras son el resultado de malas practicas de entrenamiento o del uso inadecuado del equipo.
Asimismo, en ciertos casos también se deben a la falta 0 a una mala realizacion de los ejercicios de
calentamiento o estiramiento antes de hacer la practica deportiva. (Definicionabc, 2014)
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Mecanismos de lesion:

Segun Pfeiffer y Mangus (Pfeiffer & Mangus, 2007) una clasificacion de las lesiones deportivas muy
empleada establece dos grupos principales: agudas y cronicas. Por una parte, las lesiones agudas
se asocian normalmente con hechos significativamente traumaticos, es decir accidentales, seguidos
inmediatamente por un conjunto de signos y sintomas tales como dolor, hinchazén y pérdida de la
capacidad funcional. Por otro lado, las lesiones cronicas o por sobrecarga, no dependen de un Unico
suceso traumatico, sino que se desarrollan progresivamente, y presuponen que el deportista ha
hecho demasiadas repeticiones de una actividad dada.

Al igual que la definicidn anterior, de acuerdo con el mecanismo de lesion y el comienzo de los
sintomas y atendiendo a la clasificacién de Bahr y Maehlum (Bahr & Maehlum, 2007), las lesiones se
dividen en dos grupos: agudas y por uso excesivo. Las lesiones agudas (traumatismo directo),
ocurren inesperadamente y tienen una causa claramente definida, como en actividades deportivas
que puedan conllevar el riesgo de fuertes caidas. Las lesiones por uso excesivo (traumatismo
indirecto)  evolucionan en forma gradual y son consecuencia de una sobrecarga repetida,
predominantes en deportes aerdbicos donde se presentan sesiones de entrenamiento mondtonas y
muy prolongadas, o en deportes que requieren de movimientos altamente repetitivos (Castro
Jiménez & Sanchez Bonilla, 2014). Los dos tipos incluyen lesiones de tejidos blandos (musculos y
ligamentos) y de huesos.

Por traumatismo directo, se pueden considerar:

-Contusioén: Del latin contusio, una contusién es un dafio que se produce en alguna parte del
cuerpo a causa de un golpe que no genera una herida exterior. Se trata de una lesion fisica no
penetrante por la accion de un objeto duro que actia sobre el organismo con fuerza considerable
(Definicion.De, 2014).

-Herida: Son lesiones que rompen la piel u otros tejidos del cuerpo. Incluyen cortaduras, arafiazos y
picaduras en la piel. Suelen ocurrir como resultado de un accidente pero las incisiones quirdrgicas,
las suturas y los puntos también causan heridas. Las heridas menores no suelen ser serias, pero es
importante limpiarlas bien (Medline Plus, 2014).

Por traumatismo indirecto, se enuncian las siguientes:
Lesiones musculares
-Elongacion/distension: EI musculo rebasa su elasticidad normal, es decir, se estira mas alla de su

limite. Causadas por un alargamiento brusco. Los sintomas son dolor, el cual cede con el reposo, e
impotencia funcional. (Gonzalez, 2004)
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-Contractura muscular: Provocadas por el exceso de demanda, sobrecarga. Hay dolor en la
palpacidn y se puede provocar durante y después de un esfuerzo. (Gonzalez, 2004)

-Desgarro: En cualquier sentido de musculos o componentes musculares con formacion de
derrames por desgarro de los vasos sanguineos situados en las inmediaciones. A causa de la
acumulacion de sangre, frecuentemente se produce a dafios por presidn en componentes
musculares sanos. (Buchbauer & Steininger, 2005)

-Rotura muscular: Causadas por un esfuerzo violento y brusco del musculo. Existen tres grados;
Grado 1, pequefia distencion, “latigazo™. Es la mas frecuente. Grado 2, rotura parcial, existe perdida
de continuidad en las fibras. Aparece un pequefio hematoma y mayor impotencia funcional.
(Gonzélez, 2004)

Lesiones en los tendones

-Tendinitis: Proceso inflamatorio que afecta el tendon de insercion de un musculo. Se produce por
un traumatismo o por microtraumatismos de repeticion por sobrecarga. (Gonzalez, 2004)

-Tenosinovitis: Es una inflamacion de la membrana sinovial, una vaina que cubre los tendones. Los
tendones son las cuerdas que conectan a los huesos con los musculos en el cuerpo. La tenosinovitis
puede ocurrir en cualquier tendon con una capa sinovial. Sin embargo, méas frecuentemente ocurre
en las manos, las mufiecas o en el pie (NYU Langone, 2014).

Lesiones Oseas

-Periostitis: lesion del periostio (revestimiento del hueso) producidas por una contusion. Aparece
dolor en la zona de inflamacion del hueso. El tratamiento consiste habitualmente en reposo de la
zona afectada y la aplicacion de hielo local. (Fonseca del Pozo, 2009)

-Fracturas: Es la interrupcion de continuidad del hueso por un traumatismo. Se hace necesario la
inmovilizacion del miembro. Pueden ser: completas cuando divide el hueso en dos fragmentos,
incompletas cuando la linea de la fractura no alcanza a dividir el hueso en dos, maltiples cuando se
produce varias fracturas, abiertas cuando aparece heridas en la piel, cerradas cuando no hay
heridas en la piel, conminutas cuando la ruptura del huso es en tres 0 més fragmentos dseos.
(Fonseca del Pozo, 2009)
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Lesiones de ligamentos

-Esguince: Los ligamentos son tejidos conectivos fibrosos que conectan los huesos o cartilagos
ofreciendo apoyo y refuerzo a las articulaciones. Los esguinces se clasifican en tres categorias —
primero, segundo y tercer grado- dependiendo de la gravedad de la rotura ligamentosa. Los
esguinces de primer grado se producen a consecuencia de una rotura minima del ligamento y se
caracterizan por una microinsuficiencia de las fibras de coldgeno dentro del ligamento. Los
esguinces de segundo grado son mas graves, con desgarro parcial del ligamento y posiblemente de
la capsula de la articulacién, en los esguinces de segundo grado las lesiones de las fibras de
colageno son considerables y hay una perdida sustancial de fuerza en el ligamento. Estas lesiones
se caracterizan por dolores agudos y una hinchazén acusada. Los esguinces de tercer grado se
producen a causa de una rotura completa del ligamento. Estas lesiones se caracterizan por dolores
agudos en el momento de la lesion y una evidente inestabilidad de la articulacion. (Medicine, 2000)

Lesiones en las articulaciones

-Luxacion Dislocacion: Es toda lesion capsulo-ligamentosa con pérdida permanente del contacto
de las superficies articulares por causa de un trauma grave, que puede ser total o parcial. En
semiologia clinica, el término se conoce como abartrosis 0 abarticulacion. En medicina, una
dislocacion es una separacion de dos huesos en el lugar donde se encuentran en la articulacion. Un
hueso dislocado es un hueso que ya no esta en su posicion normal. Una dislocacion también puede
causar dafio a ligamentos y nervios. Una luxacion es la separacion permanente de las dos partes de
una articulacion, es decir, se produce cuando se aplica una fuerza extrema sobre un ligamento,
produciendo la separacion de los extremos de dos huesos conectados (Lexicoon, 2014).

-Artritis traumatica: traumatismo articular cerrado directo o indirecto, que se caracteriza por dolor e
inflamacién en la articulacion, también puede producir derrame sinovial o hemartrosis. No se
requiere un traumatismo violento, es suficiente con pequefios traumatismos de repeticidn que
pueden provocar irritacion de las envolturas de la articulacién. En casos de traumatismos leves y
repetitivos, se presenta con dolor e inflamacién leve, acompafado de una ligera limitacion de la
movilidad derivada del dolor. En el caso de traumatismos violentos, hemartrosis y los sintomas
variaran en funcion de las estructuras anexas lesionadas (FarmaConsejos, 2011).

-Lesiones en los meniscos de la rodilla: se lesionan especialmente debido a una flexién o
extension de la rodilla pero con rotacidn interna o externa forzadas, en un momento en el que la tibia
se halla fija en el suelo en bipedestacion. Es consecuencia de un traumatismo directo o indirecto,
produciéndose derrame articular y limitacion funcional entre otros sintomas (FarmaConsejos, 2011).
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MAPA CONCEPTUAL
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Caracteristicas
l \ 4 v
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Directo .
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Fuente: Elaboracion propia (2014)
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VARIABLES

A continuacion se muestra las variables para el desarrollo de éste proyecto de investigacion.

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Tipo de

Vari Variable Dimension Indicador indice Subindice
ariable
USTA
Cuantitativa Porrismo UMNG
ULC
Traumatismo
mecanismo de directo
lesién Traumatismo
indirecto
Contusion
Contractura
lesién Herida
muscular Tiron
Desgarro
Cuantitativa Lesi Ruptura
esiones muscular
deportivas o
Deportiva lesion Tendinitis
— . . tendones Tendosinovitis
Cualitativa Tipo de lesién
Periostitis
lesiones
dseas Fractura
Fisura
Meniscos
lesiones Artritis
articulares traumatica
Luxacion
Sub Luxacién
1 afio
. L 2 afios
Cuantitativa Entrenamiento Tiempo de pracica 3 afios
del deporte -
4 afos
5 afios y mas
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Cuantitativa

Cualitativa

1 dia

2 dias
3 dias
Dias a la semana 4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
1 hora
2 horas
Duracion de la 3 horas
practica al dia 4 horas
5 horas
6 horas
Partner-Stunt
Gimnasia
item de ejecucion Piramide
Baile
Saltos
Causas de Completame
lesién .
nte Optimas
Caracter.igticasdel Regulares
sitio
Aceptables
No 6ptimas
1
_ 2
Lesiones en el 3
deporte 1
Prevalencia 5
Pre
. Competitivo
Periodo Qe Comgetitivo
ocurrencia
Post
Competitivo
Incapacidad Si
médica No
o 3 a 6 meses
Rehabilitacion L -
Reinicio de practica | 7 310 meses
deportiva
11a14
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Cuantitativa

meses

15a18

meses

19a22

meses

23a26
meses

Tuvo rehabilitacion

Si

Fisioterapia

Rehabilitacid
n por parte
del

entrenador

No

Deportista

Socio-
demografico

Datos
sociodemogréaficos

Edad

Sexo

Hombre

Mujer

Estrato socio
econdmico

1ab

Fuente: Elaboracion propia (2014).
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es mixto, es decir de corte cualitativo y cuantitativo. El disefio de investigacion
propuesto es descriptivo, el cual segun Hernandez et al, busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion lo cual es util para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un
fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacién (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2010).

El tipo de investigacion de este estudio es descriptivo (no experimental), el cual se propone el uso de
una metodologia cuantitativa por un lado, utilizando técnicas como tablas, graficos de barra y
porcentajes, y una metodologia cualitativa por otro lado, que identifica factores importantes
recogidos mediante entrevista y transcritos a texto, los que se explicaran en el proceso de
descripcidn de resultados.

La investigacion descriptiva es una forma de estudio para saber quién, donde, cuando, como y
porque del sujeto del estudio. En otras palabras, la informacion obtenida en un estudio descriptivo,
explica perfectamente a una organizacion el consumidor, objetos, conceptos y cuentas. Se usa un
disefio descriptivo para hacer una investigacion, cuando el objeto es (Namakforoosh, 2005):

- Describir las caracteristicas de ciertos grupos. por ejemplo, con base en los datos obtenidos
de los usuarios de ciertos servicios publicos se quiere desarrollar el perfil de usuarios,
‘porcentaje de usuarios’, respecto a factores demograficos y socioeconémicos
(Namakforoosh, 2005).

- Calcular la proporcion de gente de una poblacion especifica que tiene ciertas caracteristicas.

- Pronosticar (Namakforoosh, 2005).

Para el desarrollo de ésta investigacion se proponen tres fases:

FASE 1. Etapa cuantitativa

Se disefid un formato de recoleccion de datos, tipo encuesta, dirigido a los deportistas de los
equipos de porrismo de las tres universidades que fueron escogidas para este proyecto. A través de

este se busco indagar sobre los siguientes aspectos:

. Mecanismo de lesion
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. Tipo de lesion
. Caracteristicas sociodemograficas de los deportistas
. Prevalencia

La validacion del instrumento se realiz6 a través de juicio de expertos, que evalué la pertinencia de
las preguntas realizadas y se determind la prueba piloto con los estudiantes del programa de cultura

fisica, deporte y recreacion.

Se realizaron los ajustes pertinentes al instrumento y se llevd acabo la aplicacion de éste a los
deportistas de los equipos de porrismo de las tres universidades participantes.

Fase 2. Etapa Cualitativa

En ésta fase se realizaron una serie de entrevistas con los deportistas para profundizar sobre causas
de lesion, tipo de lesion y la prevalencia de las lesiones. Las categorias que se plantearon para
hacer las preguntas orientadoras fueron:

- Causas de lesion deportiva

- Prevalencia de la lesion

- Tipo de la lesion

Fase 3. Triangulacion de la informacion.

Se analiz6 la informacién recolectada tanto en la parte cuantitativa como cualitativa, contrastada con
lo planteado en otros estudios y se realizd la triangulacion de ésta para responder a la pregunta de
investigacion.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de este estudio estuvo conformada por los deportistas de los equipos de porrismo de
las tres universidades que fueron seleccionadas para este proyecto: Universidad Militar, Universidad
Libre y Universidad Santo Tomas.

Criterios de inclusion
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion para seleccionar a la poblacion:

* Deportista activo perteneciente del equipo de porrismo de su respectiva universidad
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* Exdeportista de la seleccion de porrismo de su respectiva universidad, que tenga menos de 6 meses
de retiro de la practica deportiva, lesionados o que hayan sufrido algun tipo de lesion.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta para la presente investigacion fueron:

* No ser estudiante de las universidades escogidas para la investigacion
* Deportista con lesiones ocasionadas en deportes diferentes al porrismo
* Deportista perteneciente al equipo de porrismo pero no colabora con el estudio

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se disefi¢ un formato de recoleccion de datos, tipo encuesta, con un cuestionario de 32 preguntas
dirigido a los deportistas de los equipos de porrismo de las tres universidades escogidas para este
proyecto. A través de este se buscd indagar sobre los siguientes aspectos:

* Mecanismo de lesion

* Tipo de lesion

» Caracteristicas sociodemogréaficas de los deportistas
* Prevalencia

También, se disefid una entrevista utilizando una guia de preguntas para responder al objetivo del
estudio, la cual permiti6 complementar la informacion y vision del estudio desde las miradas de los
deportistas y entrenadores de los equipos de porrismo de las tres universidades seleccionadas. Las
entrevistas fueron grabadas y luego transcritas.

JUICIO DE EXPERTOS

Para la fase que corresponde al desarrollo de la etapa cuantitativa, se someti6 la encuesta a dos
procesos de evaluacion diferentes para obtener la validez y confiabilidad del instrumento. La primera
evaluacion fue la del juicio realizado por un experto que reviso y valoré en una escala de 0 a 5 el
primer modelo de encuesta, segun diferentes criterios que se nombraran mas adelante; en donde 0
correspondia a “No Aplica”, 1 a “Pésimo”, 2 a “Malo”, 3 correspondia a “Regular’, 4 a “Bueno” y por
ultimo 5 correspondia a “Excelente”. Los criterios que se le pidieron evaluar al experto fueron con
relacion a claridad de la encuesta, pertinencia, coherencia, disefio, organizacion y una calificacion en
general que se le daba al instrumento. Ademas de lo anterior, el formato contaba con un espacio
para realizar cualquier tipo de observacion que el experto considerara pertinente.
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Se envid el formato de recoleccion de datos a seis expertos, de los cuales respondieron dos (Ver
anexo 1 Formato de evaluacion de la encuesta).

Tabla 2 Formato de evaluacion de la encuesta

ITEM

CALIFICACION OBSERVACIONES

Claridad

Pertinencia

Coherencia

Diseio

Organizacion

Finalmente el instrumento
para usted tiene una

calificacion de

El primer experto

contesto la solicitud de evaluacién del formato donde expres6 sus comentarios

indicando los puntos a mejorar, como:

preguntar si se realiza otro tipo de actividad de manera paralela. Esto con el fin de
descartar lesiones por actividades concomitantes. O llegado el caso, si ha
realizado, con anterioridad, ofra practica deportiva (baloncesto, tenis) que pueda
haber dejado posibles secuelas en la actualidad.

Preguntar si la lesion es diagnosticada por un profesional, y el examen diagnostico
utilizado para ello. Si son pruebas clinicas o TAC por ejemplo puede llegar a dar
mayor validez unos examenes que otros. En mi experiencia personal, la ruptura
del LCA era falso negativo por pruebas de cajon, pero en la resonancia dieron
positivo.

En la pregunta # 6 ampliar el rango de elementos de proteccion a: rodilleras,
vendas fijas, elasticas...

En los periodos de presencia de lesiones, veria mas prudente optar por hablar de
periodo Pre-competitivo, Competitivo, y Pos- competitivo.

Finalmente, veo procedente preguntar en qué ltem de calificacion se presenta la
lesion; Ya sea, Gimnasia, Acrobacia (Partner Stunt- Piramides), Baile, Animacion.
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De la misma manera, el segundo experto contesto la solicitud expresando sus observaciones en el
cuadro para la evaluacion del formato.

ITEM CALIFICACION OBSERVACIONES

Claridad 47 En las preguntas especificas sobre el tipo de lesion, es
importante hacer el acompafiamiento a la persona
encuestada. Pues en varias ocasiones el deportista sabe
que tuvo una lesidn pero no tiene claridad sobre las
especificaciones de la lesion.

Pertinencia 5

Coherencia 5

Disefio 4,5 En las preguntas donde hay espacio para colocar una

justificacion (¢ porque?) merece un poco mas de espacio.

Organizacion

Finalmente el
instrumento para
Usted tiene una
calificacion de

(En escalade1a5)

4,84

De acuerdo con las observaciones considero que el
instrumento es valido para cumplir con los objetivos que
se ha propuesto.

Después de tener en cuenta las observaciones de los expertos se inicié con el mejoramiento de las
preguntas a realizar mediante la encuesta a los deportistas de los equipos universitarios ya
mencionados en el proyecto.

GESTION

En la siguiente tabla se evidencia el cronograma disefiado para el desarrollo de la investigacion.

2014

SEMANAS

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE NOVIEMBRE

ACTIVIDADES

1

2 3l 4 1 2

3

4 1 2 3 4 1 2 3 4]

CONSTRUCCION DELPLANTIAMIENTO
DEL PROBLEMA

CONSTRUCCION DE LA JUSTIFICACION

CONSTRUCCION DE LOS OBJETIVOS

CONSTRUCCION DEL ABSTRAC,

PALABRAS CLAVES EINTRODUCCION

COSNTRUCCION DEL MARCO DE

REFERENCIA

CONSTRUCCION DE LA METODOLOGIA

CONSTRUCCION DE LA GESTION

CONSTRUCCION DE LOS RESULTADOS

ENTREGA FINAL DELTRABAJO

Fuente: Elaboracion propia (2014)
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SEMANAS FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES 2 2| 3 4 1 2| 3 4 1 2| 3 4 1 2 3 4

BIBLIOMETRIA

DISENO DE INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO TEST PRE-TEST

AJUESTES NECESARIOS DESPUES DE
LAS PRUEBA PILOTO

CORRECIONES ANTEPROYECTO

CONTACTO PARA AJUSTAR FECHAS DE
APLICACION CON LOS EQUIPOS DE

PORRISMO UNIVERSITARIOS
APLICACION DE ENCUESTA A
DEPORTISTAS
RECOPILACION DE INFORMACION DE
LAS ENCUESTAS

SISTEMATICACION DE LA
INFORMACION DE LAS ENCUESTAS

CORRECIONES ANTEPROYECTO

APLICACION ENTREVISTAS

RECOPILACION DE INFORMACION DE
LAS ENTREVISTAS
SISTEMATISACION DE LAS
INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS

TRIANGULACION DE LA INFORMACION|

ELABORACION INFORME FINAL

SUSTENTACION TRABAJO DE GRADO

Fuentes: Elaboracion propia (2014)

El presupuesto global durante la investigacion se evidencia en la tabla a continuacion.

Tabla 3 Presupuesto.

. . VALOR
ITEM JUSTIFICACION TOTAL
UNIDAD

Realizar proyecto en general, un
computador de escritorio para
2 COMPUTADORES _ . 2.000.000 $4.000.000
trabajar en casa y un portatil para

trabajar en otros lugares.

Recoger informacion  de  los
GRABADORA _ . . 110.000 $110.000
deportistas al realizar las entrevistas.

Imprimir  cartas de invitacién,
1 RESMAS DE PAPEL | avances, informes,  encuestas, 25.000 $ 25.000
entrevistas, prueba piloto, etc.

150 IMPRESIONES | Encuestas, presentacion proyecto, 200 $ 30.000
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correcciones, etc.
8 ESFEROS Diligenciar formatos. 1500 $12.000
Desplazamiento a los diferentes
lugares de entrenamientos de los
400 TRANSPORTES | equipos universitarios escogidos para 2.000 $800.000
el proyecto, entrega de avances,
asesorias, etc.
TOTAL PRESUPUESTO: $4.977.000
Fuente: Elaboracion propia (2014).
RESULTADOS ESPERADOS E IMPACTO DISCIPLINARY SOCIAL
Tabla 4 Generacion de nuevo conocimiento.
Resultado / Producto Esperado Beneficiario

Determinar las caracteristicas del deportista de
cada equipo de las universidades participes en
el proyecto, la prevalencia de lesiones y de
esta manera poder llegar a modificar las

causas y disminuir las cifras existentes.

Entrenadores, porristas y profesionales en

cultura fisica, deporte y recreacion.

Fuente: Elaboracion propia (2014).

Tabla 5 Fortalecimiento de la comunidad cientifica.

Resultado / Producto Esperado

Beneficiario

de
deportivas especificas del porrismo.

Conocimiento  acerca las lesiones

Profesionales que trabajan en el area deportiva
y profesionales en rehabilitacion deportiva.

Fuente: Elaboracion propia (2014).

Tabla 6 Apropiacion social del conocimiento.

Resultado / Producto Esperado

Beneficiario

Documento final con los resultados de la investigacion.

Comunidad en general

Sustentacion de proyecto de grado

Comunidad en general.

Fuente: Elaboracion propia (2014).
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IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE RESULTADOS

Corto plazo

Reconocer las caracteristicas (mecanismo, tejido, factor de riesgo y experiencia personal del
deportista) de lesiones deportivas mas comunes en los porristas que estan en la seleccion de su
universidad, para socializar los resultados con el equipo y buscar que los entrenadores incorporen
un nuevo programa de entrenamiento para la prevencion de lesiones en los deportistas.

Mediano plazo

Posteriormente este estudio se aplicara en otros equipos a nivel de clubes o escuelas
deportivas, con el fin de reconocer las caracteristicas (mecanismo, tejido, factor de riesgo y
experiencia personal del deportista) de lesiones deportivas mas comunes en los deportistas.

Largo plazo

Promover la generacion de un programa de entrenamiento a nivel distrital, que involucre la
prevencion de lesiones en porristas en el ambito universitario y en clubes o escuelas deportivas.
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RESULTADOS

En esta seccion se presentaran los resultados distribuidos en dos partes, de acuerdo a los
datos obtenidos en las fases cuantitativa y cualitativa respectivamente. En la primera parte, se
describiran los resultados obtenidos con la aplicacion de las encuestas y posteriormente se
expondran los datos obtenidos en las entrevistas.

Fase cuantitativa

Descripcion de los resultados obtenidos con relacion a los datos socio-demograficos de los
deportistas:

Para empezar con la informacion que hace referencia a los datos socio-demograficos de los
porristas, se quiere describir en primera instancia los datos obtenidos con lo relacionado al género
de las personas encuestadas. A partir de los resultados, se pudo evidenciar que el 61% de las
personas a las que se les aplicod la encuesta son mujeres y el 39% restante son hombres (tabla 7).
En cuanto a las edades de los deportistas encuestados (tabla 8), éstas oscilan entre los 17 y los 29
afios, mostrando una mayor frecuencia en las edades de 17 y 18 afios. La media y la moda
arrojadas por el software estadistico son 20,57 y 18 afos respectivamente de igual manera se
evidencio que 4 datos son perdidos porque los deportistas no la colocaron en la encuesta (Tabla 8).

Tabla 7 Distribucion de la poblacion segun el género.

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 25 61,0 61,0 61,0
Validos Masculino 16 39,0 39,0 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Tabla 8 Distribucion de la poblacion segun la edad.

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
17 6 14,6 16,2 16,2
Validos
18 8 19,5 21,6 37,8
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Perdidos
Total

19
20
21
22
23
24
25
27
28
29

Total

Sistema

N N

—_

NN

37
4
41

98
98
98
4,9
4,9
24
4,9
4,9
24
24
90,2
98
100,0

10,8
10,8
10,8
54
54
2,7
54
54
2,7
2,7
100,0

48,6
59,5
70,3
75,7
81,1
83,8
89,2
94,6
97,3
100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Por otra parte, en lo que se refiere al estrato socio-econdmico, los resultados permitieron
conocer que los deportistas encuestados pertenecen a los estratos 2, 3, 4 y 5 habiendo una
frecuencia del 68,3% en el estrato 3. Se puede evidenciar entonces, en la tabla 9, que los estratos 1
y 6 no contaron con ninguna frecuencia de datos de acuerdo a las respuestas obtenidas en las
encuestas, es decir, que ninguno de los deportistas a los que se les aplicé la encuesta pertenece a

alguno de estos estratos.

Tabla 9 Distribucion de la poblacion segun el estrato socio-econdmico.

Estrato Socio-Econémico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2 7 171 171 171
3 28 68,3 68,3 85,4
Validos 4 4 98 98 95,1
5 2 49 49 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En cuanto a la informaciéon obtenida sobre el lugar de nacimiento, se observd que la
frecuencia de las respuestas se distribuia en seis lugares unicamente. Se pudo determinar que el
85,3% de los encuestados son procedentes de la ciudad de Bogota, siendo cinco personas (12,1%
restante) las que mencionan haber nacido en otros lugares diferentes, para estos casos en
especifico, las otras ciudades de las que reportan los encuestados ser procedentes son
Bucaramanga, Ibagué, Tunja y Zarzal, de igual manera una persona (2,4%) manifiesta que naci6
fuera del pais, para este caso en especifico, Santiago de Chile.

Descripcion de los resultados obtenidos con relacion a los datos sobre la practica del porrismo:

A partir de los interrogantes que se plantearon en la encuesta para lograr informacion
detallada sobre la practica del deporte se obtuvieron los siguientes datos: En cuanto a la pregunta
que hacia referencia al tiempo de préactica del porrismo, las encuestas arrojaron que el 26,8% de los
deportistas expresaron que llevaban compitiendo durante 1-2 afios, el grupo que respondio que ha
estado practicando entre 3-4 afios corresponde al 26,8% y los deportistas con 5 afios 0 mas de
tiempo de practica hace parte de otro 26,8%, el 17,1% restante respondi6 que llevan menos de un
afo participando de forma activa en la practica deportiva del porrismo (figura 2).

Figura 2: Tiempo que lleva practicando el deporte

¢Hace cuanto tiempo practica el deporte?

BMenos de un afio
[1-2 afios

[J3-4 afios

M5 afios o mas

Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En referencia a la interrogante que pretendia conocer la cantidad de horas que entrenan al dia,
se obtuvieron los siguientes resultados: el 2,4% manifestaron entrenar de 6 a 7 horas al dia, el
36,6% de los encuestados respondieron que entrenan de 4 a 5 horas y el 61% restante afirmé que la
duracion de su entrenamiento en el dia es de 2 a 3 horas en la actualidad (Tabla 10).

Tabla 10 Duracion de la practica deportiva por dia.

¢ Cuanto dura la practica deportiva?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2-3 horas 25 61,0 61,0 61,0
4-5 horas 15 36,6 36,6 97,6
Validos
6-7 horas 1 24 24 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Para la pregunta que hace referencia a la cantidad de dias que entrenan a lo largo de la semana,
se puede observar que el 58,5% refleja que 24 de los 41 deportistas encuestados afirman entrenar
de 3 a 4 dias de los siete dias de la semana, el menor valor que corresponde a un 2,4% afirma que
el deportista entrena los 7 dias de la semana, por otra parte el 14,6% y el 24,4 restante manifiesta
entrenar de 1 a 2 dias y de 5 a 6 dias de los siete dias a la semana respectivamente (figura 3).

Figura 3: Frecuencia de la practica deportiva por semana.

¢Cual es la frecuencia de su practica deportiva por semana?
W1-2 dias
[J3-4 dias
[J5-6 dias
7 dias
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Fuente: Elaboracion propia (2015).

En el interrogante que pretendia conocer la cantidad de sesiones de entrenamiento que
realizan los deportistas a lo largo de la semana se obtuvieron datos en tres respuestas posibles. La
respuesta que mayor frecuencia presento fue la que sefialaba de 1 a 4 sesiones a la semana con un
valor del 73,2%, las respuestas de 5 a 8 sesiones a la semana corresponde a un 22%, tuvo un valor
el 4,9% quienes respondieron que de 11 a 13 sesiones semanales, como se puede observar en la
figura 4.

Figura 4: Sesiones de entrenamiento por semana.

¢{Cuantas son las sesiones de su practica deportiva por semana?
M 1-4 Sesiones
[5-8 Sesiones
[J11-13 Sesiones
B 14 o mas

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En cuanto a las opiniones que tienen los deportistas sobre las condiciones del lugar de
entrenamiento, estas seran descritas mas adelante en la seccion correspondiente a la fase
cualitativa, ya que para conocer las razones de por qué creian que estaba o no el escenario donde
entrenan en Optimas condiciones, se realizd una pregunta abierta. Pero, al preguntar si las
condiciones del escenario deportivo para sus practicas eran optimas, respondieron afirmativamente
el 48,8% de los encuestados, mientras que el 51,2% de los deportistas consideran que las
condiciones de la pista no son las adecuadas (tabla 11).
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Tabla 11 Condiciones del escenario deportivo.

¢ Cree usted que las condiciones donde practica su deporte son dptimas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 20 48,8 48,8 48,8
Validos No 21 51,2 51,2 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En relacion con la pregunta que pretendia conocer si se practica otro deporte o actividad
fisica, para saber si la presencia de lesiones podia deberse a la sobrecarga por la practica de otros
deportes, se obtuvieron datos en las dos respuestas posibles. La respuesta que mayor frecuencia
presentd fue la que sefialaba que no practican o hacen otra actividad fisica representado en un valor
del 73,2%, a diferencia de los deportistas que si practican o hacen otra actividad fisica que tuvo un
valor de 26,8% (Tabla 12).

Tabla 12 Practica o hace otra actividad fisica.

¢ Usted practica otro deporte o actividad fisica?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 26,8 26,8 26,8
Validos No 30 73,2 73,2 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En referencia a la interrogante que pretendia conocer si los deportistas saben el nivel de
educacién de los entrenadores, con lo cual se puede generar mayor confianza en los deportistas al
saber su formacion y experiencia, se obtuvieron los siguientes resultados: el 97,6% manifestaron
que si conocen el nivel de educacion y el 2,4% restante afirmé que no sabe el nivel de educacion del
entrenador en la actualidad (Tabla 13).

Tabla 13 Nivel de educacion del entrenador.

¢Sabe el nivel de educacion que tiene su entrenador?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Si 40 97,6 97,6 97,6
Validos No 1 2,4 2,4 100,0

Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Para la pregunta que hace referencia al conocimiento del plan de entrenamiento realizado por el
entrenador, las respuestas reflejan que 29 de los 41 deportistas encuestados afirman que si conocen
el plan de entrenamiento lo cual esta representado en el 70,7%, el valor correspondiente al 26,8%
afirma que no tienen conocimiento de este plan y el 2,4% restante no contestd esta pregunta en la
encuesta realizada a los deportistas (Tabla 14).

Tabla 14 Conocimiento del plan de entrenamiento.

¢ Tiene conocimiento del plan de entrenamiento realizado por su entrenador?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 29 70,7 72,5 72,5
Validos No 1 26,8 27,5 100,0
Total 40 97,6 100,0
Perdidos Sistema 1 2,4
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En cuanto al cuestionamiento sobre si se realiza calentamiento y estiramiento durante el
entrenamiento (Tabla 15) y si se hidratan antes, durante y después del entrenamiento (Tabla 16), se
puede observar que en los dos preguntas 40 de los 41 deportistas encuestados afirman que si
realizan calentamiento y estiramiento, ademas, la hidratacion antes durante y después de su
entrenamiento, siendo un 97,6%, mientras que el 2,4% restante no contesto.

Tabla 15 Realizacion de calentamiento y estiramiento.

¢;Durante el entrenamiento usted realiza calentamiento y estiramiento?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
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Validos Si 40 97,6 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,4
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Tabla 16 Hidratacion antes, durante y después del entrenamiento.

¢ Usted se hidrata antes, durante y después de su entrenamiento?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 40 97,6 97,6 97,6
Validos No 1 24 24 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Para finalizar, con los datos obtenidos referentes a la practica deportiva, se quiso saber cuales
elementos de proteccion eran los que los deportistas usaban durante la practica deportiva,
obteniendo los siguientes resultados: el 31,7% de los 41 encuestados usan colchonetas, seguido del
17,1% que utilizan colchonetas y cilindros, el 12,2% afirma que utiliza colchonetas y rodilleras, el
4,9% usan solo rodilleras, el 2,4% dice que utiliza rodilleras y venda elastica, el 2,4% afirma que
utiliza colchonetas y codera, el 4,9% dice que utiliza colchonetas y otros elementos, el 4,9%
manifiesta que utiliza colchonetas, cilindros, venda fija y otros elementos, el 7,3% dice que utiliza
colchonetas, rodilleras y venda elastica y el 7,3% usan otro tipo de proteccion, por ultimo, el 4,9%
no contesto la pregunta en la encuesta realizada (figura 5).

Figura 5: Elementos de proteccion.
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¢Cuales elementos de proteccion utiliza para la practica deportiva?

EColchonetas
BCilindros
DORodilleras
Bcodera
DOVenda fija
®Venda eldstica
@0tros
Colchonetas
DCiIindros Y
mColchonetas y
Rodilleras
mRodilleras y Venda
elastica
Colchonetas
ljCodera Y
gColchonetas y
Otros
Colchonetas,
®Cilindros, Venda
fija y Otros
Colchonetas,
ORodillera y Venda
elastica

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Descripcion de los resultados obtenidos con relacion a la prevalencia de lesiones deportivas en el
porrismo:

Para empezar a conocer la prevalencia que hay de lesiones deportivas en este deporte en
especifico, se quiso saber cuantos de los encuestados han sufrido alguna vez durante la practica
deportiva cualquier tipo de lesion. Para esta pregunta la moda fue que si han sufrido alguna lesion
por la practica del porrismo. Como se puede observar en la figura 6, quienes respondieron
afirmativamente a la pregunta esté representado en un 70,7% vy el 29,2% restante manifestaron
nunca haber sufrido una lesién por la practica del porrismo, por lo que de aqui en adelante
representara datos perdidos, y solo se tendra en cuenta el porcentaje que respondié que si han
sufrido lesiones en este deporte. A partir de lo anterior, del total de las personas que afirmaron haber
vivenciado alguna lesion, el 46,3% respondieron que a lo largo de su vida deportiva han sufrido de 1
a 2 lesiones, otro 14,6% respondio haber sufrido de 3 a 4 lesiones, y el 9,8% restante contestd que
han sufrido 5 lesiones o0 mas durante su vida deportiva como porristas (Tabla 17).

Tabla 17 Cantidad de lesiones a lo largo de la vida deportiva.

¢Cuantas lesiones ha tenido en su vida deportiva?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1-2 lesiones 19 46,3 65,5 65,5
3-4 |esiones 6 14,6 20,7 86,2
Validos
5 lesiones 0 mas 4 9,8 13,8 100,0
Total 29 70,7 100,0
Perdidos Sistema 12 29,3
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

De los deportistas que manifestaron haber sufrido lesiones, y haciendo referencia a la cantidad
de las mismas en el ultimo afio, un 58,5% de los encuestados respondieron que han tenido de 1 a 2
lesiones y el 2,4% expreso que han tenido de 3 a 4 lesiones en el transcurso del Ultimo afio (Tabla
18). De igual manera, para conocer el periodo en que con mas frecuencia se presentaron las
lesiones en este deporte (Tabla 19), los deportistas indicaron que el periodo precompetitivo
representado en un 63,4% es el de mayor frecuencia, con el 4,9% estan los que dicen que el
periodo en el que se presentan las lesiones es el competitivo, y el 2,4% manifiesta que en el periodo

postcompetitivo.

Tabla 18 Lesiones en el ultimo afio

¢ Cuantas lesiones ha tenido en el dltimo afo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1-2 lesiones 24 58,5 96,0 96,0
Validos 3-4 |esiones 1 2,4 4,0 100,0
Total 25 61,0 100,0
Perdidos Sistema 16 39,0
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Tabla 19 Lesiones que se han presentado con mas frecuencia en periodos

¢La(s) lesion(es) se han presentado con mas frecuencia en periodos?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado
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Precompetitivo 26 63,4 89,7 89,7
Competitivo 2 4,9 6,9 96,6
Validos
Postcompetitivo 1 2,4 3,4 100,0
Total 29 70,7 100,0
Perdidos Sistema 12 29,3
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En referencia a la interrogante que pretendia conocer si las lesiones fueron diagnosticadas
por un profesional médico, se obtuvieron los siguientes resultados: el 56,1% manifestaron que si fue
diagnosticada por un profesional y el 12,2% restante afirmd su lesidn no fue diagnosticada por un
profesional médico (Tabla 20).

Tabla 20 Lesiones diagnosticada por un profesional

¢;La(s) lesion(es) han sido diagnosticadas por un profesional (medico)?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 23 56,1 82,1 82,1
Validos No 5 12,2 17,9 100,0
Total 28 68,3 100,0
Perdidos Sistema 13 3,7
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Para las preguntas que hace referencia si la lesion fue diagnosticada mediante un examen
médico (Tabla 21), se puede observar que el 36.6% refleja que los deportistas encuestados
confirman que si se realizé un examen médico y el 34,1% restante de los encuestados niegan que
se haya realizado un diagndstico mediante un examen meédico.

Tabla 21 Lesion diagnostica mediante un examen medico

¢ Se le diagnostico la lesion mediante un examen médico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 15 36,6 51,7 51,7
Validos
No 14 341 48,3 100,0
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Perdidos
Total

Total 29
Sistema 12
41

70,7
29,3
100,0

100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Descripcion de los resultados obtenidos con relacion a las lesiones mas graves:

Para empezar a conocer lo pertinente a las lesiones presentadas por los deportistas de los
equipos de porras universitarios de Bogota se hace referencia a la fecha en que estas ocurrieron.
Del total de los encuestados, el 26,6% respondié que la lesion més grave la sufrié hace 240 dias o
menos, lo que puede significar que los deportistas se encuentran en pleno proceso de rehabilitacion
y recuperacion, seguido por un 24,2% de deportistas que afirmé haber sufrido su lesion mas grave
entre 270 y 1095 dias, y con un porcentaje inferior el 16,9 respondié diciendo que la lesion mas

grave la sufrio entre 1440 y 4320 dias.

Se quiso averiguar en qué item de calificacion ocurrié la lesion mas grave, y el 36,6% de los
deportistas manifestd que ocurrio en el item de gimnasia, un 22,0% dice que su lesion ocurrio en el
item de partner-stunt y un 7,3% confirma que la lesion mas grave paso durante la piramide y los

saltos (Tabla 22).

Tabla 22 jtem de calificacion donde sucedié la lesion
(En qué item de calificacion ocurrié su lesion?

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Gimnasia 15 36,6 55,6 55,6
Partner-stunt 9 22,0 33,3 88,9
Vélidos Saltos 1 2,4 3,7 92,6
Piramide 2 4,9 74 100,0
Total 27 65,9 100,0
Perdidos Sistema 14 34,1
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).
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Ahora, del 100% de las personas que dijeron haber sufrido alguna lesion grave, el 28,6%
afirmaron que el tejido muscular y el tejido ligamentario son los mas afectados por las lesiones que
han sufrido. Como se puede observar en la figura 6, el tejido 6seo, el tendinoso y el articular
también fueron afectados por las lesiones sufridas por los deportistas, pero en menor porcentaje.
Para este caso, ningun deportista mostrd alguna lesién que presentara compromiso en el tejido
tegumentario.

Figura 6: Compromiso de la lesion.

¢La lesion tuvo mayor compromiso?

MMuscular

M Tendinoso
C0seo

B Articular
(JLigamentario
W Tegumentario

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En cuanto al tipo de lesion presentada, se puede observar en la figura 7, que con un 42,9% es
el esguince el que presenta mayor frecuencia en las respuestas dadas por los deportistas. Como
segunda lesion un 17,9% respondieron que el desgarro muscular; seguido por la tendinitis y la
fractura representado cada una en un 10,7%. Otras lesiones que manifiestan los deportistas haber
sufrido son contusién, pinzamiento lumbar, retraccidn y herida abierta en menores frecuencias.

Figura 7: Cual fue la lesion
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¢Cual fue la lesién?
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Fuente: Elaboracion propia (2015).

Acerca del tipo de traumatismo que dio lugar a las lesiones mas graves, el 48,8% de los
deportistas respondieron haber adquirido la lesién por un traumatismo directo, es decir, por una
causa claramente definida, como un golpe o un mal movimiento; y un 22% respondié que sus
lesiones se fueron desarrollando de forma gradual, es decir, fue un traumatismo indirecto el que
incidid en la aparicion de sus lesiones. En este caso, el 43,9% de los deportistas afirmaron haber
sufrido lesiones que tuvieron duracion menor a un mes, es decir, lesiones agudas; y el 17,1%
restante asegurd haber tenido lesiones cronicas, lesiones que no dependieron de ningun hecho
traumatico en particular, sino que fueron creando molestias poco a poco que llevaron a la lesion.

Para conocer otra caracteristica importante de las lesiones graves reportadas por los
deportistas, se preguntd cual zona del cuerpo afectaron las mismas. Los datos arrojados por las
encuestas a partir de esta pregunta mostraron que con un 33,3% que las rodillas fueron las mas
afectadas por las lesiones graves que tuvieron los deportistas. La segunda zona mas afectada son
los pies con un porcentaje de 25,9% y por ultimo, las respuestas donde sefialan que la zona superior
fue la menos afectada en los deportistas, representadas en la figura 8.

Figura 8: Zona del cuerpo de la lesion
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¢En que zona del cuerpo fue la lesion?

MCabeza

M Tronco

[CJHombro

B Codo

[OMano

B Cintura pelvica

[HRodilla

CJpie

-Cabeza, Codoy
Mano

Fuente: Elaboracion propia (2015).

En referencia a la informacién que se obtuvo sobre las incapacidades médicas que les fueron
formuladas a los deportistas por la lesion mas grave, un 53,7% de los deportistas respondi6 que si
tuvieron incapacidad, mientras que el 17,1% restante aseguré que no les fue prescrita incapacidad
alguna. Asi que, del total de deportistas a los que si se les formuld, la respuesta a la pregunta sobre
el tiempo de incapacidad fue: para el lapso de 90 dias a 240 dias el resultado fue de un 7,2% frente
a un 38,9% que respondio6 que la incapacidad duré 30 dias 0 menos; y un 12,2% restante al que se
le formul6 incapacidad por un lapso de 35 dias a 60 dias (tabla 23).

Tabla 23 Tiempo de incapacidad formulado.

¢ Cuanto tiempo de incapacidad médica tuvo?

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje  |Porcentaje
valido acumulado
1 2,4 4,2 4,2
Validos 4 9,8 16,7 20,8
3 7,3 12,5 33,3
10 1 2,4 4,2 37,5
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15 1 2,4 4,2 41,7
20 3 7,3 12,5 54,2
30 3 7,3 12,5 66,7
35 1 2,4 4,2 70,8
60 4 9,8 16,7 87,5
90 1 2,4 4,2 91,7
180 1 2,4 4,2 95,8
240 1 2,4 4,2 100,0
Total 24 58,5 100,0

Perdidos Sistema 17 41,5

Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Otra de las preguntas que hace referencia a la incapacidad médica, mencionaba si ésta se
cumplié o no. De las respuestas dadas por los deportistas se obtuvieron los siguientes datos: un
36,6% refirid haber cumplido el tiempo de incapacidad que se les prescribié, mientras que el otro
34,1% negd haber cumplido la incapacidad formulada. A partir de esto, también interesaba saber el
tiempo que se esperd para retomar la practica del deporte. Del total de las personas que hablaron
sobre una lesion grave, el 12% dijo haber esperado entre 60 dias y 270 dias para volver a entrenar,
un 19,4% de los deportistas respondié que retomd la practica deportiva durante 5 dias 0 menos y por
ultimo, otro 26,8% de los deportistas afirmd haber retomado las sesiones de entrenamiento entre 7
dias y 30 dias.

Para obtener informacion sobre la rehabilitacion que se haya podido aplicar para la mejora
de sus lesiones, en la encuesta se les pregunté a los deportistas si se habian sometido a alguna
rehabilitacion, el mayor porcentaje corresponde a los deportistas que respondieron afirmativamente
39%, mientras que el 31,7% respondieron no haber tenido rehabilitacion. Al primer grupo de
deportistas, también se les indagd por cuél fue el tipo de rehabilitacion a la que fueron sometidos, al
12,1% se les aplicd diferentes tipos de rehabilitacion: termoterapia, crioterapia, electroterapia, entre
otros, mientras que el 29,3% manifestd realizar Unicamente ejercicio terapéutico para la
rehabilitacion de su lesion. A partir de las encuestas, también se pudo determinar que del 100% de
los deportistas que empezaron la rehabilitacion para lograr mejoria de su lesién, el 63,6% finaliz6
con el proceso de recuperacion y el otro 36,4% de los deportistas afirmaron no haber terminado la
rehabilitacion.

Fase cualitativa
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En esta fase, después de llevar a cabo las entrevistas se obtuvo informacion pertinente a
mecanismo de lesion, tipo de lesion, prevalencia y datos sociodemograficos de las lesiones
deportivas en los equipos de porrismo universitario de la Universidad Militar, Universidad Libre y
Universidad Santo Tomas, deportistas tanto de sexo masculino como femenino. Asimismo de los
entrenadores de estos equipos, quienes desempefian un papel importante por su experiencia y
metodologia de trabajo.

En relacion con la causa de la lesion los entrevistados hicieron referencia a que una de ellas era por
‘falta de conocimiento en la practica’rz, lo cual es ampliado cuando se menciona ‘haciendo un
mortal estético, al estar sacando mi compafiero no me cuid6 bien y cai con la espalda y pues me
golpee en la cabeza’ps, en este sentido también se agrega “haciendo un giro adelante en un
minitramp y sequi girando’s.

En cuanto a lesiones por sobrecarga se menciona ‘por cargas por entrenamientos, mal
estructurados por sobrentrenarme, son varias los motivos por los cuales me lesione, ademas cuando
me descubrieron la lesion yo trabajaba con actividad fisica y mi régimen deportivo pues era bastante
fuerte y creo que a raiz de eso fue la lesion’s2, asimismo, se manifiesta “mucho sobreentreno porque
en ese tiempo estaba jugando futbol también y haciendo un roll on’ps, de igual manera lo declara los
entrenadores “para mi concepto las lesiones, alguna vez lo escuche de un entrenador bueno, y decia
que la lesion son culpa del entrenador. Uno como entrenador debe determinar en qué momento la
persona esta capacitada para parar o sequir haciendo un elemento bien sea nuevo o un elemento
que ya dominen, segun la fatiga que lleven en el esquema, entonces un determinante para mi es el
entrenador, debe uno saber cuando dictamina o decir que paren su elemento de trabajo o sigan,
entonces pienso que es del entrenador, algunas veces los chicos dicen voy a hacer el dltimo y ese
ultimo se convierte en la lesion, entonces uno debe saber cuando parar en su entrenamiento’r, “a
veces también es demasiada carga, cuando digamos ya los estudiantes uno les dice ya no mas o
que ya les dije bajen pero ellos no quieren parar, porque creen que Se les esta dando una limitacion
pero realmente uno les esta diciendo es cuidense de una lesion, pues asi han pasado algunas
lesiones de eso, es terquedad, como como son grandes creen que Se les estéa limitando a que no
pueden pero realmente es cuidarlos porque ya el cansancio ya tienen una carga, no sé, casi siempre
es a final de semana que ya llevan cuatro o cinco dias de entreno, uno sabe que ahi puede pasar
una lesién por el agotamiento fisico” ps.

También se sugiere el mal estado de espacios deportivos, “ptes si y no a veces también son cosas
que, digamos la superficie muchas de las luxaciones fueron en la peana esta rota o tiene huecos y
ahi se va el tobillo” p3. De otra parte, la falta de preparacion necesaria se menciona como causa de
la lesion “la razon era porque simplemente estaba ejecutando un elemento para el cual mi cuerpo no
tenia el entrenamiento suficiente o sea mi tren inferior no estaban lo suficientemente fortalecido para
pues soportar la carga del elemento que estaba realizando en el momento entonces de ahi se deriva
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la lesion’ez, “primero falta de preparacion fisica, concentracion del deportista y presion al realizar los
elementos’p1.

Refiriéndose al numero de lesiones, los entrevistados han tenido como minimo una, pero también se
menciona que ha sido varias “Yo he tenido 4 lesiones graves’r1; en este caso también se observa
que hay deportistas que mencionaron dos, tres y hasta siete lesiones.

Respecto a los tiempos dedicados a rehabilitacion y que estuvieron incapacitados para realizar
practica deportiva, que les permita su total recuperacién indicaron “yeso 6 semanas’r2, ‘me
incapacitaron por 4 meses’r1, “me dieron 10 dias sin deporte” p3, aunque hubo alguien que no sigui6
la indicacion de reposo “Que tenia esguince y que tenia que tener incapacidad 3 dias tome algunas
pastas para el dolor, usar tobillera y venda elastica’1; existen otros que han tenido mayor tiempo
“Por un tiempo si, mientras bajaba la inflamacion, mientras el pedacito del menisco que se habia roto
pues se acomodaba o se reestructuraba pues ahi en la articulacion ubicaba en un lugar donde no
estorbaba, estuve pues como te digo 3 meses sin cero totalmente sin actividad fisica o cualquier
movimiento fuerte con una férula en la pierna y después de eso pues 8 meses recuperandome de
actividad fisica, pero o sea incapacidad asi ya después como tal después de eso no’rz; en otros
casos la incapacidad también fue mayor a tres meses, “cuatro o cinco meses’ps.

De la totalidad de entrevistas realizadas a los entrenadores, coinciden en la importancia de tener un
protocolo frente a la ocurrencia de lesiones en sus equipos, “lo primero que uno debe hacer es
depende del tipo de caida, o si fue una contusion, una caida fuerte la espalda la cabeza, cervical, no
se debe mover nunca la persona, lo primero que se debe preguntar es como esta la persona si esta
consciente, si no esta consciente lo primero que hay que hacer es buscar alguna atencion que sea
mas profesional. Por ejemplo, si se cayd de espalda o se golpeo en el cuello podemos proceder a
hacer pellizquitos en los pies, que la persona tenga movilidad en sus extremidades mas que todo en
los pies o en las manos, ya un tipo de lesion de tejido blando pues obviamente no mover el tobillo
fuertemente o la mufieca si se golped o algun tipo de luxacion. Algunas veces hay lesiones por
caidas de impacto en gimnasia en los malos aterrizajes o0 que se estan sacando elementos nuevos.
Hay una muy frecuente en el gimnasta que es los codos o el codo, algunas veces cuando hay
entrenadores o0 estamos varios entrenadores se hace algun tipo de reduccion pero hay que tener
cuidado porque se puede comprometer algo mas delicado, pues basicamente hacemos siempre
eS0’p2.

De acuerdo, a los datos proporcionados por los entrevistados en relacion con el tiempo de préactica
deportiva en el porrismo, se observa que hay diferencia en ellos siendo el menor nueve meses,
aunque es el unico, porque los demas deportistas manifiestan “practicando el porrismo llevo tres
afios’ps, otro dice “yo llevo ya 8 afios en porras’e, alguien mas afirma “yo llevo en porras
aproximadamente nueve afios’p2; y el que mas tiempo lleva es 20 afios.
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En las respuestas relacionadas con el tiempo por fuera del entrenamiento, también existe disparidad,
desde los diez dias pasando por uno y dos meses y hasta seis meses, “dos meses volvi a retomar
la actividad fisica, muy suave, pero ya hacia actividad fisica’ps; “Después de la terapia; de los 8
meses de terapia 2 meses, a los siguientes dos meses ya empecé a hacer otra vez digamos
practica deportiva y a tomar confianza nuevamente los elementos que tenia’pz.

En cuanto a tipos de lesion se refiere, varios deportistas entrevistados tienen en comun la presencia
de esguince de tobillo “fobillos, o sea luxaciones de tobillos’3; “esquince de tobillo primer grado’s,
mientras que otros hacen referencia a la mufieca “lesiones comunes son tobillo y murieca, yo creo
sobre todo en la parte de gimnastica es donde mas se desgasta la mufieca’pz; también se menciona
lesion en el codo “lesiones he tenido como unas 6,7 lesiones y la mas grave fue una fractura de
codo con esguince muscular’sz; asimismo, se encuentra lesion en rodilla “yo tengo una lesion que
se llama condromalacia patelo Femoral es una lesion en la rodilla pues a nivel de la patela y del
fémur’py; agrega otro entrevistado que la lesion en la cabeza “una contusion en la cabeza, perdi la
memoria’p3; a su vez uno de los entrenadores considera que las “lesiones mas comunes en los
entrenamientos cuando se hace una practica de gimnasia: es el tobillo, esquince mas que todo
lesiones de tejidos blandos, esguinces practicamente grado 1y 2, rodilla. En el trabajo de acrobacia
se ve mucha lesion de espalda. También se ve lesion de mufieca y espalda. Depende del grupo
muscular que uno esteé trabajando, pienso yo que es la debilidad y es donde se es mas propenso a
obtener un tipo de lesion o el tipo de trabajo que se esté haciendo en acrobacia o en partner, pero
basicamente son las lesiones mas frecuentes que se dan’p, de igual forma lo manifiestan los otros
entrenadores.

Desde el punto de vista de los entrenadores deportivos y su metodologia de trabajo, en cuanto si
llevan un plan de entrenamiento, refieren: “no, pero si llevd las cosas que quiero realizar anotadas o
planeadas’s1, “en este momento como un plan de entrenamiento escrito o algo no lo llevo, pero si
llevo una planificacion de lo que voy a hacer cada entrenamiento’z, “si yo hice un plan de
entrenamiento para ellos pues tengo macro, micro, y tenemos también la parte competitiva,
precompetitiva, los entrenamiento para choque, pues hay un plan depende las competencias que ya
tenemos planeadas para el afio y siempre también se les da a conocer lo que vamos a hacer y lo
que se tiene propuesto pues para el afio para ellos™P3.

Acerca del tema de la experiencia, los entrenadores tienen en comun, sin mayor diferencia, el tiempo
en que se han desempefiado dirigiendo equipos de porrismo, “10 afios’r1, “14 afios’rz, ‘llevo 12
afios’p3; en relacion con su formacion y capacitacion todos tienen estudios superiores “Licenciado en
deporte’s, “Universitario” pz, y estan capacitandose ‘hasta el momento estoy en constante
capacitacion, cada vez que puedo hago capacitaciones, la ultima fue hace un mes, pero si he estado
capacitandome constantemente pues me parece que es importante para el aprendizaje como
entrenador y obviamente lo que puedo llegar a ofrecer como dirigente de algun equipo o guia de los
chicos’rz, y “pregrado en administracion de empresas, yo he hecho varios cursos de capacitacion y
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todas las capacitaciones de entrenadores, clinicas, he tratado de asistir a todo lo que hay a nivel
nacional algunas que son con staff internacional y pues la experiencia que llevo en porras, mas o
menos ha sido eso’ps.

Las entrevistas permitieron ver que la principal causa de las lesiones es por sobreentreno, opinion
compartida por los entrenadores, aunque con menor frecuencia se hizo mencién que la lesion puede
darse por el poco conocimiento en la realizacion de las practicas por parte del deportista, ademas,
que puede darse por el mal estado en la superficie de entrenamiento y la falta de preparacién fisica;
todos los deportistas mencionan que sufrieron como minimo una lesién durante el tiempo en que han
estado en la practica del porrismo y la mayoria han estado en equipos de este deporte mas de tres
afios; tanto deportistas como entrenadores refieren como los principales tipos de lesion sufridos el
esguince de tobillo y de rodilla; en general, se observa que los entrenadores de todos los equipos se
han desempefiado muchos afios (10 y mas) en este rol, tienen formacion universitaria, manejan un
plan de entrenamiento y un protocolo para la atencion de los deportistas cuando se lesionan.
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DISCUSION

Una vez realizado el analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio, se plantea la
necesidad de compararlo con otros estudios similares relacionados con las lesiones deportivas. En
primer término, se ha podido establecer segun este trabajo que de los deportistas universitarios
participantes el 70,7% de los que fueron encuestados ha sufrido algin tipo de lesion en cierto
momento de la practica del porrismo; asimismo, lo manifestaron todos los que fueron entrevistados,
evidenciandose un alto porcentaje de lesionados, datos que al ser contrastados con el estudio de
Caine, Caine, & Maffulli (Caine, Caine, & Maffulli, 2006), indican que los porristas universitarios
tienen la mayor tasa de lesiones (2,4) y de Shields & Smith (Shields & Smith, 2009), quien sefiala
que las porristas de secundaria tienen en promedio tasas mas bajas de lesiones que porristas
universitarias (0,5 y 0,9 vs 2.4 por 1000 exhibiciones atléticas, respectivamente). Es importante
aclarar que el porrismo universitario de EEUU es un deporte facilmente comparable con deportes de
alto rendimiento, mientras en Colombia es un nivel que esta tomando fuerza hasta ahora, por lo
tanto, las caracteristicas de muchos de sus deportistas son similares a los deportistas de una
escuela de formacion.

El tipo de lesion més frecuente fueron los esguinces (42,9%) (tobillo y rodilla), seguido por lesion
muscular (17,9%), referido por los deportistas encuestados y todos los deportistas y entrenadores
entrevistados, teniendo consonancia con lo que sefiala la American Academy of Pediatrics
(Pediatrics, Healthy children.org, 2011) cuando dice que las lesiones comunes en el deporte del
porrismo son los esguinces de tobillo, asi como las lesiones de la rodilla, seguida por lesiones de las
mufiecas, y en menor grado, espalda baja y conmociones cerebrales, en el presente estudio uno de
los participantes manifestd haber sufrido una contusion en la cabeza, con pérdida temporal de
memoria; dadas las caracteristicas de un deporte como el porrismo, se incrementa la posibilidad de
sufrir todo tipo de lesiones, puesto que las acrobacias son constantes, se suelen hacer ejercicios en
grupos o parejas y con movimientos de saltos y lanzamientos, en donde quien salta o es lanzado, es
atrapado por sus comparieros, en estos ejercicios el cuerpo es el motor, propulsor y el pilar del resto
de los integrantes del equipo. Los ejercicios acrobaticos implican la formacion de piramides en las
que los deportistas se sostienen unos a otros, donde la fuerza y el equilibro son muy importantes. Es
comun que las mujeres sean quienes realicen las acrobacias en el aire, siendo recibidas por sus
compafieros. (Pablo, 2015)

Como se puede inferir por lo anteriormente expuesto y los resultados obtenidos tanto en la encuesta
como en la entrevista, el mecanismo de lesién que con mayor frecuencia se encontro pertenece al
grupo de las lesiones por traumatismo indirecto, ya que un numero significativo de deportistas
participantes en este estudio sufrieron lesiones de ligamentos y de articulaciones en miembros
inferiores, y de acuerdo con la clasificacion de Bahr & Maehlum , Pfeiffer y Mangus, Castro Jiménez
& Sanchez Bonilla (Bahr & Maehlum, 2007) (Pfeiffer & Mangus, 2007) (Castro Jiménez & Sanchez
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Bonilla, 2014), las lesiones por uso excesivo o indirectas evolucionan en forma gradual y son
consecuencia de una sobrecarga repetida, que predomina en los deportes aerobicos, donde se
requieren sesiones prolongadas de entrenamiento con rutinas monotonas y en la practica de
deportes técnicos, en los que se repite el mismo movimiento varias veces, en las cuales se incluye
las préacticas deportivas del porrismo. El riesgo de lesiones por uso excesivo aumenta cuando se
incrementa la carga de entrenamiento, como cuando aumenta la duracion, la intensidad o la
frecuencia de las sesiones de practica, situacion manifestada por entrenadores y deportistas
entrevistados para este estudio, cuando aluden al sobre entreno como una de las causas de sus
lesiones (58,5% deportistas encuestados afirman entrenar de 3 a 4 dias de los siete dias de la
semana y el 61% refirieron que la duracion de su entrenamiento en el dia es de 2 a 3 horas). Pfeiffer
y Mangus (Pfeiffer & Mangus, 2007), mencionan que es vital recordar que fisiolégicamente existen
limites en la rapidez con la que el tejido muscular se adapta al entrenamiento, agregando que un
entrenamiento de intensidad moderada a alta requiere un periodo de 24 a 48 horas para que los
deportistas se recuperen. Cuando no se consideran estas adaptaciones fisiologicas, es probable que
se produzcan lesiones por uso excesivo relacionadas con el programa de entrenamiento.

Segun lo analizado en este estudio, también se encontr6 que todos los deportistas mencionan que
sufrieron como minimo una lesion durante el tiempo en que han estado en la practica del porrismo
(entre una y dos lesiones 46,3% de los encuestados y minimo una los deportistas entrevistados) y
que la mayoria han estado en equipos de este deporte mas de tres afios, aunque esta variable no
incide en el estudio; el periodo de ocurrencia de lesion fue superior para el periodo precompetitivo
(63,4%) frente al periodo competitivo, muy probablemente por el caracter del deporte y las excesivas
repeticiones de los elementos de dificultad, necesaria en la practica del porrismo. En este sentido,
autores como Gutiérrez (Gutiérrez, 1977) sefialan que la incorrecta practica de una accion, la
ejecucion de un movimiento forzado o superacion de los umbrales méximos de resistencia en el
desarrollo de la actividad deportiva y el calculo erréneo de la carga de trabajo en la practica de
modalidades deportivas que requieren movimientos repetidos y continuos son causas primordiales
de las lesiones deportivas.
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CONCLUSIONES

Aunque las investigaciones que sustentan este trabajo han sido significativas, no son suficientes,
probablemente porque en muchos paises el porrismo aun no es considerado como deporte, no se ha
dado importancia a la caracterizacion de las lesiones; sin embargo, en Estados Unidos este deporte
se ha consolidado en los diferentes niveles, por tanto existen mas estudios relacionados que han
servido como referencia para el presente estudio.

Los deportistas sufrieron como minimo una lesion durante el tiempo en que han estado en la practica
del porrismo y estas lesiones se presentaron con mayor prevalencia durante el periodo
precompetitivo.

Las causas de las lesiones deportivas en el porrismo han sido por sobreentreno, teniendo en cuenta
el tiempo de dedicacion a la practica de este deporte, el poco conocimiento en la realizacion de las
practicas por parte del deportista, el lugar de entrenamiento no apropiado y la falta de preparacion
fisica para la ejecucion del ejercicio deportivo.

La zona del cuerpo con mayor numero de lesiones fue el tobillo y la rodilla, el tipo de lesién mas
comun fue el esguince, seguido de desgarro muscular, tendinitis, fractura y contusion, con mayor
compromiso de la lesion, en su orden, el tejido ligamentario, el tejido muscular, el tejido tendinoso,
tejido Oseo y el tejido articular. Las principales causas de las lesiones en el porrismo se deben a la
sobrecarga por los entrenamientos y las condiciones de la superficie de entrenamiento no son las
adecuadas.

RECOMENDACIONES

Seria importante el analisis de los datos sociodemograficos, con el animo de establecer la existencia
de patrones comunes y diferencias en cuanto a edad, género y otros datos que se consideren
relevantes para la caracterizacion de las lesiones deportivas en la practica del porrismo universitario.

Son necesarios mas estudios para que se reconozca la magnitud del problema y los factores de
riesgo subyacentes en la practica del porrismo, no sélo universitario sino también en otros niveles,
que sirvan para plantear estrategias y programas de prevencion y asi reducir las lesiones en este
deporte.

Involucrar a todos los agentes que intervienen en la practica deportiva del porrismo, no sélo a

deportistas y entrenadores, teniendo como punto de partida los resultados obtenidos para nuevas
investigaciones en esta linea de estudio.
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