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Resumen  

El objetivo del estudio es describir el comportamiento de las lesiones deportivas del 

sistema osteomioarticular en niños atletas de una escuela deportiva y presentar un 

sistema de acciones para la prevención. Las lesiones deportivas del sistema 

osteomioarticular son frecuentes en el niño atleta. Sin embargo, son escasas las 

investigaciones acerca de este tema y la prevención de estas, es un tema de constante 

debate. Se realizó un estudio descriptivo, con una serie de 3413 niños atletas lesionados 

en el sistema osteomioarticular, pertenecientes a la Escuela de Iniciación Deportiva 

Héctor Ruiz Pérez, de Villa Clara, en el periodo comprendido entre septiembre del año 

1995, hasta agosto de 2018. Se analizó la distribución de niños por edad y sexo; y de las 

lesiones según la región anatómica lesionada, mecanismo de lesión, tipo de lesión y 

conducta adoptada. Las lesiones fueron más frecuentes en los niños varones, con edades 

alrededor de los 13años. El 86,8 % de las lesiones se produjo durante el entrenamiento; 

el macrotrauma fue la causa más común de las lesiones, sobre todo de las lesiones 

agudas. Predominaron las afecciones de los miembros inferiores, las contusiones 

superficiales y los esguinces, para los cuales el tratamiento fue conservador en la 

mayoría de los casos, se presentan un sistema para la prevención de estas lesiones. Se 

concluye que los niños atletas sufren más lesiones deportivas en miembros inferiores, 

las que son producidas generalmente por macrotrauma y tratadas de manera 

conservadora, que pueden mitigarse si se aplica un sistema de prevención. 

Palabras clave: lesiones deportivas, niño atleta, sistema de prevención. 

 

Abstract  

The objective is describing the behavior of the system's sports lesions muscle skeletal 

system´s in children athletes of a sports school and his prevention. The sports lesions 

they are muscle skeletal system's frequent in the little boy athlete. However,the 

investigations about this theme are on short supply.This prevention is a 

constantdiscussion.Came true to me a descriptive study,with 3413 children's series hurt 
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athletes in the muscle skeletal system´shave to the understood Sport schools,of Villa 

Clara,in the period among September of the year 1995,to August  2018. Children's 

distribution for age and sex were examined;and of the lesions according to the anatomic 

region hurt,lesion and conduct mechanism of lesion,fellow adopted.The lesions were 

more frequent in the children males,with ages around the 13 years.The macro trauma 

was lesion’s more common cause (86,8 %),most of all of the sharp lesions, 

predominated the inferior member’s affections,the superficial contusions and the 

sprains,for them as the treatment was conservative for the most part,a system is up for 

these lesion’s prevention.The children athletes suffer plus sports lesions in inferior 

members,the one that are manufactured generally for macro trauma and tried of 

conservative manner,that they can abate if a spare system is  applied. 

Keywords. Sports lesions,little boy athlete,spare system. 

 

Introducción 

El aumento continuo en la variedad de deportes y oportunidades para ejercitarlos en 

todas las edades, clases y carreras, se evidencia en las últimas décadas, y el interés de 

escolares y profesionales por los deportes se han mantenido en ascenso. Este auge de las 

actividades deportivas, se relaciona directamente con el incremento de la demanda de 

atención médica en las Clínicas de Medicina Deportiva, por parte de niños atletas que 

han padecido acontecimientos traumáticos o dolores crónicos relacionados con el 

deporte. En este sentido, se hace necesario el estudio de las estructuras del esqueleto 

inmaduro, para comprender sus lesiones únicas. 

Existe entre los profesionales de la salud preocupación por el incremento de las lesiones 

deportivas, sus causas y la forma de solucionarlas. La incidencia y prevalencia de las 

lesiones deportivas durante la niñez no se conocen con exactitud en las escuelas de 

iniciación deportiva en Cuba. Los deportes en los que con frecuencia se lesionan los 

niños son el béisbol, el atletismo, el boxeo, la lucha y el judo. Existen dificultades y 

falta de relación entre los elementos o componentes del proceso de atención de salud 

(promoción, prevención, educación para la salud, diagnóstico, tratamiento, seguimiento, 

rehabilitación y reincorporación al deporte),
 
al niño atleta con lesiones deportivas del 

SOMA, en la Escuela de Iniciación Deportiva “Héctor Ruiz Pérez”. 
 
Lo expuesto 

constituye un problema de salud en el país y en la provincia y constituye nuestro 

principal problema de investigación, su importancia radica en la alta morbilidad, las 

crisis familiares que originan, y el elevado costo económico que representan.
 

La investigación epidemiológica de las lesiones deportivas presenta inconvenientes, 

derivados de su propia naturaleza, como las características de la población expuesta, el 

tipo e intensidad de la exposición, ya que existe variedad de grados de exposición y 
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riesgo, y las fuentes de información.
 
Aunque la severidad de estas lesiones es llamativa, 

existe desconocimiento de las tasas de lesiones.
 

Por eso se propone como objeto de la investigación del presente trabajo, el 

comportamiento del proceso de prevención de las lesiones deportivas del SOMA en el 

niño atleta. 

Como campo de acción de la investigación se toma implementación de un sistema de 

acciones para la prevención de lesiones deportivas del SOMA en el niño atleta. 

La novedad científica radica en el acercamiento epidemiológico hacia la cuantificación 

de los incidentes relacionados con lesiones deportivas del niño atleta, en relación con la 

edad, qué porción corporal es  más afectada, dónde y cuándo han ocurrido, y cuál es su 

resultado (acercamiento descriptivo), así como,  los esfuerzos dirigidos a explicar qué y 

cómo ocurren tales daños, para desarrollar estrategias y limitar su incidencia, e 

impedirlos (el acercamiento analítico), posibilita una mejor comprensión de la realidad 

respecto al problema de investigación. Este enfoque en niños atletas es importante para 

reducir las consecuencias físicas, sociales y económicas, tanto a corto, como a largo 

plazo. 

La pertinencia del estudio está dada por su intento de caracterizar las lesiones deportivas 

del SOMA en el niño atleta. También resulta oportuno trabajar sobre las complejidades 

del mundo deportivo y la atención medica al niño atleta lesionado. Todo ello para 

valorar si cumple con algunas de las prioridades del sistema de salud, entre ellas la 

atención integral al niño. El presente trabajo sistematiza un conocimiento poco 

abordado, y contribuye al conocimiento de las lesiones deportivas en el niño atleta. 

Todo ello mediante un estudio bien organizado y controlado, desde una visión 

conceptual, procedimental y actitudinal novedosa. 

El objetivo de este estudio es describir el comportamiento de las lesiones deportivas del 

sistema osteomioarticular (SOMA) y su prevención, en niños atletas de una escuela 

deportiva de la provincia Villa Clara, desde una visión sostenible del desarrollo de la 

actividad deportiva. 

Muestra y metodología  

Se realizó un estudio descriptivo, de serie de casos, para estudiar las lesiones deportivas 

del SOMA en niños atletas pertenecientes a la Escuela de Iniciación Deportiva Héctor 

Ruiz Pérez, de Villa Clara, con el fin de caracterizarlas. Se trabajó con un grupo original 

e intacto, es decir, ya constituido. Fueron incluidos en el estudio todos los niños atletas 
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menores de 18 años, con diagnóstico de lesión deportiva del SOMA (n=3413), lo que 

correspondió a 3482 lesiones, ya que un grupo pequeño sufrió más de unalesión por año 

escolar. El periodo de estudio abarcó 23 años (septiembre de 1995 a agosto de2018). 

Los datos concernientes a las características básicas generales de los niños atletas, así 

como las relacionadas con las lesiones deportivas presentadas en el SOMA y su manejo, 

fueron extraídos de las historias clínicas. 

Para caracterizar las lesiones del SOMA en los niños que conformaron la muestra, se 

estudiaron las variables: edad (menores de 9 años, 9-11años, 12-14 años, 15-17 años); 

sexo; región anatómica lesionada (miembro superior, inferior, espalda y cuello); 

mecanismo de lesión (macrotrauma, microtrauma); tipo de deporte (con pelotas, de 

resistencia, fuerza rápida, de combate, arte competitivo); tipo de lesiones (por sobreuso 

o agudas), para las cuales fueron calculadas las tasas por cada 100 niños en 1000horas 

de práctica deportiva; lugar de ocurrencia de la lesión (entrenamiento, competencia); y 

conducta ante la lesión (conservadora o quirúrgica). 

Los resultados se expresan en números absolutos y porcentaje, aunque también se 

calcularon algunos descriptivos estadísticos para la variable edad. Esta investigación 

contó con la autorización de las instancias administrativas delas respectivas 

instituciones implicadas y con la aprobación del Consejo Científico Provincial de Villa 

Clara (Acuerdo 65/1995, tema de investigación para optar por grado científico). 

Resultados 

Del total de niños atletas lesionados (3413), los del grupo etario de 12-14 años, fueron 

los que con más frecuencia se lesionaron (48,3 %), los de edades mínimas y máximas 

aportaron menor porcentaje en este sentido. Respecto al sexo, predominaron los 

varones, con un 63,6 %. La edad promedio fue de 13,01 años, con una desviación de 

1,75 años, un valor atípico en 7años y varios niños con 8 años. (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de los niños atletas con lesiones deportivas del SOMA según edad y 

sexo 

Grupos de edades  Sexo  Sexo  

Masculino  Femenino  

No. % No. % No. % 

Menores de 9 años 164 4,8 92 2,7 256 7,5 

9- 11 años 642 18,8 362 10,6 1004 29,4 

12- 14 años 1048 30,7 601 17,6 1649 48,3 

15-17 años 317 9,3 187 5,5 504 14,8 

Total  2171 63,6 1242 36,4 3413 100 
Media =13,01 (IC=95%), límite inferior=12,88; límite superior=13,14; mediana=13; 
desviación típica=1,746; mínimo=7; máximo=17; asimetría=0,376; Curtosis=0,038. 
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Se observaron 3482 lesiones del SOMA para los 3413 niños atletas que conformaron el 

estudio. Al analizar la relación entre la región anatómica lesionada y el mecanismo de 

lesión, la mayoría de las lesiones deportivas se presentó en miembros inferiores (53 %), 

seguidas por afecciones en miembros superiores. Respecto al mecanismo de lesión, el 

66,5 % de las lesiones fue producido por macrotrauma, mientras que las lesiones por 

microtraumas afectaron a casi un tercio de los niños atletas, con 1166 lesiones que 

representaron el 33,5 % del total.  

En el miembro inferior predominaron las lesiones de rodilla, 15,6% producidas por 

macrotrauma y 7,8 %producidas por microtraumas. En el miembro superior las lesiones 

deportivas por macrotrauma predominan en la mano (6,3 %) y las lesiones deportivas 

por microtrauma en el codo (4,2 %).(Tabla 2) 

 
          Tabla 2. Distribución de las lesiones según región anatómica y mecanismo de lesión  

Región anatómica 

lesionada 

Mecanismo de lesión Total  

Macrotrauma  Microtrauma  

No. % No. % No. % 

Miembro  

inferior 

Cadera y 

pelvis 

42 1,2 21 0,6 63 1,8 

Rodilla  543 15,6 272 7,8 815 23,4 

Tobillo  338 9,7 171 4,9 509 14,6 

Pie  205 5,9 104 3,0 309 8,9 

Otras 97 2,8 52 1,5 149 4,3 

Sub 

total  

1225 34,6 620 17,8 1845 53,0 

Miembro  

superior 

Hombro  129 3,7 66 1,9 195 5,6 

Codo  164 4,7 146 4,2 310 8,9 

Muñeca  167 4,8 35 1,0 202 5,8 

Mano  216 6,2 108 3,1 324 9,3 

Otras  178 5,1 73 2,1 251 7,2 

Sub 

total 

853 24,5 428 12,3 1281 36,8 

Columna 

vertebral 

Cervical 45 1,3 24 0,7 70 2,0 

Dorsal 24 0,7 10 0,3 35 1,0 

Lumbar 167 4,8 84 2,4 251 7,2 

Sub 

total 

237 6,8 118 3,4 355 10,2 

Total  2316 66,5 1166 33,5 3482 100 

 

Del total de lesiones del SOMA en los niñosatletas, 3022 ocurrieron durante 

losentrenamientos, mientras que en lascompetencias ocurrieron 460 lesiones. 

Losdeportes con pelotas aportaron el mayorporcentaje de lesiones (38,2 %). (Tabla 3). 
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Tabla 3. Relación entre el tipo de deporte y el momento de la actividad deportiva 

Tipo deporte Momento de la actividad deportiva Total  

Entrenamientos  Competencias  No. % 

Deportes con 

pelotas 

1154 176 1330 38,2 

Deportes de 

resistencia 

604 92 696 20,0 

Deportes de fuerza 

rápida 

601 92 693 19,9 

Deportes de 

combate 

548 83 631 18,1 

Deportes de artes 

competitiva 

115 17 132 3,8 

Total 3022/   86,8% 460/   13,2% 3482 100 

El mayor número de lesiones deportivas fueron tratadas con métodos conservadores: 

mediante conducta médica un 75,1 % y conducta ortopédica el 18,1 %. Solo 237 

lesiones (6,8 %) requirieron intervención quirúrgica, de ellas, 63 lesiones de sobre uso y  

174 lesiones agudas, la mayoría heridas superficiales (n=49). (Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución de las lesiones según el tipo de lesión deportiva y la conducta adoptada 

Tipo de lesión Conducta ante las lesiones deportivas del 

SOMA 

Total  

Conservadora Quirúrgica 

Médica  Ortopédica  

No. % No. % No. % No. % 

Sobreuso 874 25,1 230 6,6 63 1,8 1166 33,5 

Contusión 

superficial, 

escoriaciones y/o 

heridas 

669 19,2 136 3,9 49 1,4 853 24,5 

Esguinces  14 0,4 108 3,1 10 0,3 481 13,8 

Contusión 

profunda 

310 8,9 66 1,9 38 1,1 414 11,9 

Epifisiolisis  198 5,7 38 1,1 28 0,8 258 7,4 

Fracturas  198 5,7 35 1,0 14 0,4 251 7,2 

Luxaciones 3 0,1 7 0,2 7 0,2 3 0,1 

Fractura- 

luxaciones  

- - 14 0,4 28 0,8 41 1,2 

Total  2615 75,1 630 18,1 237 6,8 3482 100 

La prevención de las lesiones deportivas se realiza en sistema, desde la visión de 

sostenibilidad del desarrollo del niño atleta, con tres sub- sistemas dentro de los cuales 

se realizan un grupo de acciones bien coordinadas e interdependientes. Ello posibilita la 

detección precoz del riesgo, como mitigarlo y si existirá la eventualidad de las lesiones 

como reincorporar al niño atleta desde la perspectiva de cuidarlo como bien más 

preciado de la sociedad. Figura1. 
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Figura 1. Sistema de acciones para la prevención de lesiones deportivas en el niño atleta 

Discusión 

Según Post EGy colaboradores,
 
en Estados Unidos y el autor, en otras investigaciones, 

refieren que los entrenamientos de hasta 20 horas semanales son frecuentes en centros 

deportivos escolares. Para Kilic O y colaboradores,
 
 en su revisión sistemática de la 

literatura y para Nguyen JC, Sheehan SE, Davis KW, Gill KG, la edad de inicio de los 

entrenamientos intensivos, decrece y aumentan los programas que exponen a los niños a 

cantidades excesivas de ejercicio, lo que incrementa el riesgo de lesión, resultados con 

lo que concuerda el presente trabajo. 

En el presente estudio se obtienen resultados muy similares a los obtenidos en España, 

donde Moreno y colaboradores, observaron un pico de lesiones de un 26,9 % entre los 

11 y los 15 años, en atletas de todas las edades, y 2,4 % en menores de 10 años. La edad 

esquelética, aisladamente, tiene una influencia insignificante en las habilidades motoras 

fundamentales y la coordinación motora entre los 7 y 10 años, pero es innegable su 

influencia en la tasa de lesiones cuando se suman todos los factores que actúan en el 

entrenamiento atlético.
 
El autor considera que esto sucede debido al inicio en estas 

edades delas actividades competitivas entre escolares. Son pocos los deportes que 

comienzan a entrenarse con menos de ocho años de edad. La capacidad para 

concentrarse y otras condiciones anatómicas y fisiológicas del niño pequeño, no lo 

permiten. Alrededor de los 11 y 12 años, los calendarios deportivos incrementan las 

actividades y competencias, que tienen su tope entre los 13 y los 14 años, edades en que 

las lesiones tienen su incidencia mayor. Los niños mayores (15 a 17 años) ya vivieron 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Post+EG&cauthor_id=28288281


 

ISSN 1810-5882, Vol. 21, núm. 38, 2021 203 

 

                                                                  Lázaro Martín Martínez Estupiñan, pp. 196-207 

una etapa en el conocimiento de su deporte, sus reglas, sus riesgos, la forma de mitigar 

el daño, y por ello se lesionan menos. 

Respecto al predominio del sexo masculino en el estudio, Perera NK, Åkerlund I, 

Hägglund M y Feeley BT, Schisel J, Agel J, observaron el mismo comportamiento en 

sus respectivas series.
 

La clasificación etiopatogénica es poco utilizada y, sin embargo, resulta muy útil desde 

una visión preventiva. La mayoría de las lesiones estudiadas por Moreno y 

colaboradores (1 889 para un 59 %), tienen de origen traumático y sucedieron por 

microtrauma en 1313 casos (41%), resultados similares a los de este estudio, donde las 

lesiones producidas por macrotrauma son mayoría, aunque con un 7 % por ciento 

superior. 

Para los autores del estudio el número creciente de lesiones relacionadas con la fisis, 

incluidas aquellas que ocurren en lasextremidades inferiores, son preocupantes, sobre 

todo en los deportes con pelotas, también Melugin HP, Leafblad ND, Camp CL, Conte 

S y Feeley BT, Schisel J, Agel J coinciden con nuestras preocupaciones. 

En este trabajo se observan cómo las lesiones deportivas agudas del SOMA son más 

comunes. Los microtraumas representan una proporción alta entre las lesiones en los 

deportes aeróbicos, que requieren sesiones largas de entrenamiento, con movimientos 

repetitivos; ocurren en los deportes técnicos, donde el mismo movimiento es repetido 

varias veces (el tenis, el levantamiento de pesas, la jabalina, el salto de altura). 

Reconocer las causas, factores de riesgo y formas de prevención, eleva la seguridad en 

la práctica deportiva de los niños atletas. 

Los autores consideran respecto al manejo terapéutico que la creación de protocolos, 

tanto quirúrgicos como no quirúrgicos, en la atención traumatológica deportiva 

pediátrica es una necesidad para el desarrollo cualitativo de la atención y la evolución 

del niño atleta lesionado. Lo mismo que el manejo integrado y conjunto en el interior de 

la escuela de iniciación deportiva, junto a los profesores entrenadores deportivos. En la 

serie estudiada predominó la conducta conservadora frente a la quirúrgica, y dentro de 

esta el tratamiento médico frente a la conducta ortopédica, este resultado es muy similar 

a lo encontrado en otras investigaciones realizadas por el colectivo de autores. 

Es innegable, que a pesar de la influencia saludable de las actividades físicas, el riesgo 

siempre está presente en el deporte, y la extensión de las lesiones deportivas son un 

problema para las escuelas deportivas. La prevención constituye para los autores una de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feeley+BT&cauthor_id=28742607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schisel+J&cauthor_id=28742607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agel+J&cauthor_id=28742607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melugin%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29353376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leafblad%20ND%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29353376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camp%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29353376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conte%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29353376
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feeley+BT&cauthor_id=28742607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schisel+J&cauthor_id=28742607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agel+J&cauthor_id=28742607
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las vías más adecuadas en el manejo y disminución de las lesiones deportivas en el niño 

atleta, la visión multi- causal, el uso de las variantes de prevención, rehabilitación 

diferenciada, elevación del conocimiento del riesgo y las vías de mitigación del daño. 

Lo mismo para propiciar la integración de variable de desarrollo desde la visión 

sostenible del desarrollo de la actividad deportiva con el niño constituyen acciones que 

pueden marcar diferencias en la salud del atleta.  

La presentación de nuestro sistema de prevención difiere de la propuesta de Van 

Mechelen W, Hlobil H y Kemper HC, quienes crearon un modelo de acción preventiva 

basado en los resultados de su investigación epidemiológica, las medidas para impedir 

lesiones deportivas forman parte de lo que ellos llamaron la “secuencia de prevención”. 

Estos autores recomiendan, de preferencia, el uso de variables, como el número de 

lesiones deportivas por el tiempo de exposición a la práctica (por ejemplo, por un total 

de 1 000 horas de participación deportiva) para facilitar la equivalencia de los resultados 

de la investigación, sin embargo, Van Tiggelen D y colaboradores,
 
postulan que la 

ejecución de este modelo se diseña para validar y determinar el éxito de una medida 

preventiva. Ellos utilizan un modelo modificado que posibilita una mejor 

compenetración en los procesos diferentes de la prevención de la lesión y se usa por 

clínicos, entrenadores y gerentes para decidir o implementar un programa de medidas de 

atención y prevención.  

Las limitaciones del trabajo están fundamentalmente en la extrapolación de los 

resultados del estudio y su comparación con otros similares en el país. Los principales 

aportes de esta investigación incluyen una presentación panorámica en la 

caracterización de las lesiones deportivas del SOMA en el niño atleta, así como es 

precursor en el desarrollo de esta y las capacidades en la realización de análisis, 

propuestas y conclusiones para mejorar la situación de salud en el SOMA del niño 

atleta, en el país.  Aporta novedad científica el diseño y presentación de un sistema de 

acciones para la prevención, que no existía con anterioridad. También existen aportes a 

la teoría desde la concepción, el basamento del modelo, en sus fundamentos teóricos y 

metodológicos que lo dinamizan como sistema y permite disminuir las tasas de lesiones 

deportivas del SOMA en el niño atleta.  

Conclusiones 

1. Los niños atletas varones con lesiones deportivas del SOMA, representan 

mayoría y sufren con más frecuencia lesiones en el miembro inferior, sobre todo, 

durante el tiempo de entrenamiento. Los macrotraumas predominan y son los 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Van%20Tiggelen%20D%22%5BAuthor%5D
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deportes con pelotas los que poseen mayores tasas de lesiones, sin embargo, su 

tratamiento generalmente es conservador.  

2. La caracterización de la presentación y manejo de las lesiones deportivas del 

SOMA, desde el punto de vista clínico y epidemiológico, permite reconocer las 

condiciones del deporte en la niñez en los diferentes contextos y permite 

presentar un sistema de acciones para la prevención de las lesiones deportivas 

del niño atleta. 
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