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Aunque los efectos positivos para la salud de la actividad 
física están bien documentados, la actividad deportiva se 
asocia con un determinado riesgo de lesión. Por lo tanto, la 
prevención de lesiones es de suma importancia, y la inves-
tigación epidemiológica es el primer paso fundamental en 
la secuencia de prevención1. En algunos deportes la inci-
dencia, las características y la gravedad de las lesiones es-
tán bien descritas. Por ejemplo, la Unión Europea de Aso-
ciaciones de Fútbol (UEFA) tiene programas de seguimiento 
de las lesiones en el fútbol profesional e internacional des-
de 20012-4. En otros deportes, sin embargo, esta informa-
ción es insuiciente y hay una urgente necesidad de más 
estudios. En este editorial se pretende destacar algunos 
fundamentos de la investigación epidemiológica de las le-
siones deportivas.

Históricamente, las variaciones metodológicas diicultan 
las comparaciones entre los distintos estudios. En 2006 se 
publicó un consenso metodológico para el estudio de la le-
sión de fútbol5, y desde entonces ha sido seguido por algu-
nos otros deportes de equipo6 y recientemente también por 
un deporte individual (tenis)7. Un nuevo enfoque en este 
último fue la recomendación de registrar otros factores mé-
dicos en relación con las lesiones, tales como enfermeda-
des. Esto debería ser un paso importante para obtener un 

panorama completo de los problemas médicos de un depor-
te especíico, aunque creará la necesidad de recoger mayor 
número de datos.

El principal resultado de la investigación epidemiológica 
de lesiones deportivas es la incidencia de lesiones, y por lo 
general se expresa como una proporción entre numerador y 
denominador. En el numerador se tienen en cuenta los casos 
(número de lesiones/número de lesionados o jugadores en-
fermos) durante un período de tiempo deinido, y en el de-
nominador el número total de deportistas expuestos (atle-
tas en situación de riesgo, el número de exposiciones de los 
atletas, o el tiempo de participación en los deportes). En 
los deportes de equipo, la incidencia de lesión es general-
mente expresada en número de lesiones por cada 1.000 ho-
ras de participación. La incidencia de lesiones en un estu-
dio, por lo tanto, depende totalmente de las deiniciones 
de lesión y de exposición utilizadas. En la práctica, en algu-
nos estudios se deine “lesión” como atención médica re-
querida por el deportista; en otros análisis, lesión es la cir-
cunstancia que ocasiona que el atleta esté ausente de la 
participación deportiva, entrenamientos o competición5,7. 
En muchos deportes, la exposición durante la competición 
es fácil de registrar. Sin embargo, registrar con precisión la 
exposición a cargas de entrenamiento puede ser más difícil, 
en particular en deportes individuales. En el fútbol, la ex-
posición en el entrenamiento se deine como “las distintas 
actividades físicas que se llevan a cabo bajo el control o la 
dirección de entrenadores del equipo o preparadores físicos 
que tienen por objetivo mantener o mejorar las habilidades 
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de los jugadores de fútbol o la condición física”5, y esto 
puede ser aplicable también a muchos otros deportes de 
equipo. Sin embargo, hasta la fecha la mayoría de los estu-
dios reportan sólo las actividades del equipo y excluyen los 
entrenamientos individuales realizados por los atletas. En 
consecuencia, estos estudios infravaloran la exposición real 
a entrenamientos, dado que la actividad individual es más 
difícil de controlar y normalizar en comparación a los entre-
namientos llevados a cabo por todo el equipo. En muchos 
deportes individuales, como por ejemplo el esquí alpino, 
los de pista y de campo, etc., el registro de exposición a los 
entrenamientos pueden suponer un reto considerable para 
quien realiza la recogida de datos. Otra cuestión fundamen-
tal es distinguir entre la exposición durante los entrena-
mientos y cualquier otra carga de trabajo realizada como 
tratamiento de una lesión u otra condición médica.

Las recomendaciones actuales para la realización de in-
vestigación epidemiológica de lesiones deportivas de alta 
calidad exigen rigor y trabajo intenso a los médicos, espe-
cialmente a quien realiza la recogida de datos. Para tener 
éxito en este tipo de investigación es importante establecer 
una relación beneiciosa entre ambas partes, entre los inves-
tigadores y los proveedores de datos, con el in de aumentar 
el cumplimiento y la exactitud de la recopilación de datos. 
Un requisito es que los datos de la investigación estén actua-
lizados, sean relevantes para los médicos que atienden a los 
deportistas y les proporcionen información útil para poder 
trabajar de manera proactiva en la prevención de lesiones. 
Por ejemplo, los clubes pueden contar con sus estadísticas de 
los distintos tipos de lesiones en relación con los valores pro-
medio de la muestra total, para valorar su propia situación. 
Una cuestión clave para el grupo de investigación de la UEFA 
ha sido por tanto establecer una estrecha colaboración con 
los equipos médicos de los clubes participantes, incluyendo 
el FC Barcelona y el Real Madrid CF. Creemos que esta mane-
ra de trabajar favorece la obtención de resultados para el 
estudio y también garantiza un intercambio dual de los cono-
cimientos sobre la prevención de lesiones.

La realización de estudios de prevención bien estructura-
dos es aún más difícil, y muchos de los estudios existentes 
han sido menospreciados o tienen importantes limitaciones 
metodológicas. Para realizar un procedimiento transparen-
te y sujeto a la metodología de revisión externa, se reco-
mienda que el diseño y los resultados previstos se publiquen 
previamente8.

Conclusiones y recomendaciones futuras

•  Actualmente no existe una sólida investigación epidemio-
lógica en la mayoría de los deportes. Por lo tanto, se ne-
cesitan más estudios con urgencia para establecer la mag-
nitud del problema, los factores de riesgo subyacentes y 
los mecanismos de la lesión.

•  Se recomienda que la propuesta de consenso para estu-
dios de epidemiología lesional en fútbol pueda ser utiliza-
da en futuros estudios de otros deportes de equipo, como 
balonmano y baloncesto.

•  En conformidad con la reciente declaración de consenso 
para el tenis, sugerimos que otras condiciones médicas no 
lesionales se incluyan en los estudios epidemiológicos de 

los deportes con el in de obtener un panorama completo 
de los riesgos para la salud de los atletas.

•  Además de recoger los entrenamientos en equipo, los inves-
tigadores deben esforzarse para recoger la exposición adi-
cional de entrenamientos individuales, también en deportes 
de equipo, pero reportar estas exposiciones por separado 
para facilitar la comparación con estudios anteriores.

•  Por último, el objetivo inal de toda la investigación de epi-
demiología lesional es la prevención de lesiones. Gran parte 
de la investigación sobre la prevención publicada hasta la 
fecha ha sido poco valorada por limitaciones más o menos 
importantes. Por lo tanto, es preferible antes de llevar a 
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cabo un estudio someter a revisión externa su diseño y el 
protocolo, el cálculo del tamaño de la muestra y los análisis 
estadísticos de acuerdo con los resultados esperados.
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