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Introducción 

Mucho se ha escr i to sobre la v ida de las f iguras  del  futbol ;  sus 

seguidores conocen a detal le  los sacr i f ic ios que real izaron para  

consol idarse como los grandes ídolos del  balompié nacional  e 

internacional;  saben sobre las  derrotas,  t r iunfos,  equipos dónde 

mi l i tan y de las conductas ant ideport ivas mostradas dentro y fuera 

de la cancha.  

     Tratan de imitar  sus forma de juego en cua lqu ier  encuentro 

futbol íst ico ,  no importa donde sea, en una cancha o en  el  terreno 

asfál t ico de la cal le .  Ut i l izan los mismos números y t ipos de 

playeras,  s in interesar les  las marcas,  a lgunas de e l las apócr i fas.  

     Todo lo que sucede en las grandes esferas futbol ís t icas es 

not ic ia  e inc luso hasta las les iones suf r idas durante los encuentros 

o entrenamientos.  Pero de manera para le la  a este mundo de

espectáculo  y de lucro ;  existe o tro  ambiente,  conformado por las  

l igas de  jugadores amateur .  Donde cada f in  de semana sa len a l

encuentro de la victor ia  o e l  infor tunio de padecer las durante los 

part idos.  

     Las lesiones deport ivas se def inen,  como señala Brad Walker,  

en su obra La anatomía de las lesiones deportivas ,  son

“ todas aquel las que ocurren durante la práct ica de un deporte o  

e jercic io f ís ico,  a lgunas de el las son accidentales ;  otras pueden 

ser  e l  resul tado de malas práct icas de entrenamiento o de l  uso 

inadecuado del  equ ipo usado en la misma.  En c iertos casos,  las 

les iones se deben a la fa l ta o escasez de ejercic ios de 

calentamiento o est i ramiento antes de jugar o hacer e jercic io ” .   Las 

más f recuentes son los esgu inces o torceduras ,  desgarres 

musculares,  les iones en la rodi l la ,  padecimientos del  tendón de 

Aqui les,  f racturas y d is locaciones.  

     S in importar e l  n ive l  de l  jugador,  ya sea profesional o  

amateur ,  las les iones se presentan ba jo  las  mismas
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ci rcunstancias:  esfuerzo f ís ico,  go lpes,  torceduras ,  barr idas,  

encontronazos, jugadas mal  intenc ionadas,  ent re o t ras  causas 

más. La d i ferencia  existente  en  todas el las  no es la  lesión,  s ino la 

forma en que son tra tadas y las atenc iones médicas rec ib idas 

durante e l  proceso de recuperac ión  de cada jugador .   

     E l  futbol is ta amateur  es def in ido como “el  af ic ionado que 

posee un dist inguido gusto por una act iv idad en part icu lar ,  no 

rec ibe benef ic ios mater ia les por su entrega” .  La rea l iza por gusto;  

además debe pagar por e l la  ante cualquier s i tuación,  ya sea en 

part idos,  torneos,  t ras lados, a l imentos  y les iones.  Lo cual no 

sucede con los equipos profesionales.  

     Es aquí donde entra la func ión de la invest igac ión periodíst ica , 

p lasmada a t ravés del  reporta je,  e l  cua l  permi te indagar para 

conocer la forma de cómo son t ratadas las les iones cuando l legan 

a padecer las.  Vale la pena  rea l izarse los s igu ientes 

cuest ionamientos:  ¿A dónde acuden para rec ib ir  la  atención 

médica? ¿Qué t ipo de ayuda les of recen las l igas  a  las cuales 

pertenecen, cuándo l legan a presentar  les iones dentro  del  terreno 

de juego? y ¿Cómo son apoyados para alcanzar sus anhelos  

futbol íst icos?  

     E l  reporta je se  caracter iza  por  la  invest igac ión de sucesos 

actuales o pasados, “expl ica acontecimientos de interés públ ico .  

En el  conviven otros géneros per iodíst icos  como la  not ic ia,  la 

crón ica y la ent revista , ”  que permite  l legar a l  or igen de los 

sucesos.   

     Así como lo señala  Albert  Chi l lón,  “se t rata de un género que 

puede sat isfacer todas las exigencias de l  lector contemporáneo y,  

a la vez,  permit i r  a l  reportero captar con profundidad la real idad,  

l legar a  la esencia  de los hechos y de los acontecimientos ” .  
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     En términos genera les,  e l  reporta je  t rata hechos de interés 

para todo t ipo de públ ico ,  contempla la invest igac ión,  e l  contexto  

donde surgieron los acontecimientos ,  las causas y  consecuencias .     

     Hace uso de los e lementos narrat ivos y descr ipt ivos,  prop ios de 

la l i te ratura para ambientar  los d i f erentes  acontecimientos que lo 

integran.  

     Su contenido  va más a l lá  de una simple descr ipción 

informat iva,  permi te la expres ión l ib re y creat iva de l  autor,  donde 

plasma las observaciones y exper ienc ias para  complementar las 

con la invest igac ión documenta l  o de campo,  haciendo uso de  la 

entrevista y del  comentar io de los invo lucrados en los 

acontec imientos.   

     Rebasa los l ímites de l  suceso  para profundizar  todos aquel los 

aspectos que sólo  son mencionados  en la not ic ia y no invest igados 

por su comple j idad o fa l ta de interés para dar los a  conocer a l  

públ ico.  Un e jemplo claro de e l lo  son las lesiones suf r idas por  los 

futbol istas amateur.  

     E l  presente escr i to  se cent ra en las les iones padecidas por los 

jugadores integrantes de los d i ferentes equipos de Extensión 

Univers i tar ia,  pertenecientes a  la  Univers idad Nacional Autónoma 

de México (UNAM).  Tomándolos como una muestra representat iva  

de los padecimientos que puede  presentar cualqu ier  jugador  de 

este mismo n ive l ,  conocidos comúnmente como l laneros;  donde los 

t raumat ismos, junto con el  mal  d iagnóst ico y  t ratamientos 

inadecuados, pueden l legar a representar obstáculos  para terminar 

con los sueños de los jugadores  compromet idos con el  balompié ,  

ya sea como un pasat iempo,  una act iv idad recreat iva o como una  

aspi rac ión para sobresa l i r  en este  medio.   

     Su conten ido describe cómo son atendidos los jugadores en las 

insta lac iones médico deport ivas  de la UNAM y los servic ios 

of recidos a los depor t istas in teresados en cu idarse.  Las lesiones 
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se presentan con mayor f recuencia entre los jugadores que t ienen 

entre 12 y 18 años de edad, los cuales per tenecen a la categoría 

juveni l .  E l  or igen de sus padecimientos es diverso ,  a lgunos de 

el los son producto de la  imprudencia de la  fuerza para demostrar  

su super ior idad del dominio de l  balón ante sus r ivales y 

compañeros de equipo ;  ot ras se generan por e l  esfuerzo de l  

t raba jo f ís ico,  la mala ejecución de los e jercic ios de calentamiento 

o la fa l ta de reposo cuando han padecido a lguna .  

     De manera contrastante con el  futbol  varoni l ,  en los ú l t imos 

t res años e l  femeni l  se ha ido caracter izando por  presentar  un 

aumento en la demanda de part ic ipantes y número de equipos .  El  

regist ro de lesiones  real izados por Extensión Universi tar ia  es 

menor a l  de los equipos mascul inos,  aunque pertenezcan a la  

misma categoría .   

     La infer ior idad de las mismas no obedece al  número de 

categorías o de equipos,  s ino a la prudencia de la forma de  juego 

presentado. La mayoría de los padecimientos regist rados son 

catalogados de bajo impacto,  los cuales requieren de per iodos 

cortos de recuperación .   

     La d i ferencia  existente  ent re  los equipos de Extensión 

Univers i tar ia  con otras l igas  amateur ,  es e l  apoyo y la 

or ientac ión médica que rec iben sus ju gadores a t ravés de las  

c l ín icas medico deport ivas,  donde cuentan con terap ias der ivadas 

de algunas tecnologías como e l  rayo láser;  e l  cual ha ido 

contr ibuyendo a la pronta recuperación de los deport istas para 

integrase a sus respect ivas act iv idades, como e l  futbo l .  

     La estructura del  documento  se integra en cuat ro partes ;  la 

pr imera de e l las aborda a lgunos datos de la h istor ia  del  futbol ,  

pues a pesar de ser un deporte popular,  no todos conocen su 

or igen. También se descr iben los deseos de los jugadores 

amateur  para t ra tar de l legar a la fama a nive l  profes ional .  
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     E l  segundo apartado  se cent ra en las d i ferentes lesiones 

suf r idas por  los jugadores de acuerdo a la posic ión desempeñada 

dentro de l  terreno de juego,  así  como  a la inc lusión de  test imonios 

de algunos de e l los que tuvie ron e l  infortunio de suf r i r las.  

     La tercera parte se enfoca al  d iagnóst ico  c l ín ico y los 

t ratamientos de rehabi l i tac ión of recidos por las insta laciones 

médico deport ivas de la UNAM,  mencionando el  empleo de los 

t ratamientos convencionales  y su apl icac ión para le la  con algunas 

tecnologías como el  rayo láser.  

     E l  ú l t imo apartado  descr ibe el  d i lema que debe enf rentar  

cualqu ier deport is ta que ha suf r ido una lesión,  seguir  o parar  

después de haber la suf r ido.   
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l .  La i lusión de todo jugador amateur  

“El soñar no cuesta nada . ”  Todo permanece en la  mente  del  

jugador af ic ionado cuando t iene entre los  p ies un balón o una 

pelota para comenzar a tocarla  y fantasear por un momento con la  

f igura futbol íst ica deseada.  

     Las his tor ias de los grandes ídolos t ienen parec ido ;  muchos de 

el los se formaron y surgieron en los campos de arena, donde  las 

condiciones económicas fueron adversas y los or i l la ron a explo tar  

sus habi l idades deport ivas para sobresa l i r  en d icho medio.  No 

importa e l  lugar n i  e l  año , l lamase Javier Hernández,  (Chichar i to) ,  

Edson Arantes (Pelé ),  Ronaldo de Assis Morei ra (Ronald inho ),  

entre ot ras f iguras más.  E l  contenido de sus  histor ias son  

insp irac iones para cientos de niños y jóvenes de todo el  mundo , 

qu ienes desean ser como el los,  pero solo unos cuantos  pueden 

l legar a  cumpl i r lo .  

     Los obstácu los que deben enf rentar  durante su preparac ión  son 

múlt ip les;  basta con mencionar e l  factor económico, e l  f ís ico y las 

les iones derivadas de los go lpes y jugadas mal  in tencionadas.  

Algunos pueden or i l lar los a la decl inac ión de  sus aspi rac iones 

futbol íst icas o de jar les un mal recuerdo.  

 

La historia que todo aficionado debe saber  

El fu tbol  es uno de los deportes más populares del  mundo y México 

no es la  excepción.  Su or igen es incierto,  como se señala  en la 

página of ic ia l  de la Federac ión Internacional de Futbo l Asociac ión 

(FIFA):  “cada región donde se pract ica se atr ibuye su 

f lorec imiento ” .   

     S in importar la ubicac ión de t iempo y espacio ,  d i ferentes 

cul turas desarrol laron juegos parecidos al  balompié  con obje tos 

semiesfér icos.  A lgunas empleaban las manos,  ot ras los p ies o 

combinaban ambas para pract icar lo .  Ent re estas civ i l izac iones 
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destacaron la  mesopotámica, china,  egipcia ,  gr iega,  romana,  

azteca,  maya, ent re otras.  

     A d i ferencia de otras cu l turas,  las per tenecientes a la región 

mesoamericana lo pract icaban con la  cadera .  Su juego consist ía en 

pegar le a una bola de caucho  para meter la  en un  aro loca l izado en 

la parte super ior de una pared , de entre t res y se is metros  de 

al tura.    

     De acuerdo a la página of ic ia l  de la FIFA, l a verdadera h istor ia 

del  futbol  se in ic ió con e l  juego  de pelota heredado por los 

romanos a los ingleses.  Su etapa  moderna comenzó en 1843 , con 

la implementación de  las pr imeras normas, las cuales dar ían 

or igen a l  reglamento actua l .  Como se señala  en la  página 

elect rón ica  E l  Futbol ín .  Fue hasta e l  año de 1863 con la fundación 

de la  pr imera l iga de futbol ,  l lamada The Football  Association .           

     En el  s iglo  XlX recib ió e l  nombre de  dribbling-game ,  e l  cual  

era pract icado en escuelas públ icas y un ivers idades como Oxford  

y Cambridge .  Su popular ización en el  cont inente europeo se dio a  

t ravés de las migraciones de t rabajadores ingleses,  quienes 

fundaron los pr imeros equipos y l igas en a lgunos países como 

España, A lemania y Francia.  

 

Los indicios del  futbol  mexicano              

El contacto del  futbol  con el  país de México,  se in ic ió  a t ravés de 

las migrac iones de mineros ingleses,  como se describe  en la 

Enciclopedia del Futbol ,  edi tada por e l  per iód ico Ovaciones en 

1998. Donde recib ió e l  nombre de balompié,  pa labra  derivaba de 

dos vocablos ingleses,  football ,  que s igni f ica p ie y pelota ,  según 

la fuente señalada .  

     Fue el  estado de Pachuca donde rad icaron la mayor parte de 

los migrantes ingleses que fundaron en 1892 el  pr imer equipo de 
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balompié mexicano l lamado Pachuca Athletic Club .  E l  interés 

de la sociedad por  d icho deporte  or ig inó su expansión a ot ros 

estados c i rcunvecinos como Tlaxcala,  Estado de México y e l 

Dist r i to  Federa l ,  hoy  Ciudad de México.  

     En 1902 se fundó la  pr imera l iga nacional  futbol ,  l lamada 

Futbol  Asociación Amateur ;  estaba conformada por equ ipos 

semiprofesiona les,  como el  Orizaba Athletic Club  (1898),  

Pachuca Athletic Club  (1892),  Reforma Athletic Club  

(1895),  México Cricket Club  (1827) y British Club  (1899).  

Como señala  Mol ino Carreño en su obra El futbol mexicano, 

antes  de su profesionalización ,  “ todos el los rec ib ían apoyo 

monetar io  de empresas ext ranjeras ” .  

     Un acontec imiento importante que permi t ió  e l  crecimiento de l  

futbol  mexicano fue  el  esta l l ido de la Pr imera Guerra Mundia l ;  

como se ci ta en la fuente señalada, pues los jugadores ingleses 

abandonaron México para  defender e l  suyo de las fuerzas  

invasoras alemanas. Fue así como algunos equipos como el  Club 

de Futbo l México  (1910) y e l  Club América (1916),  existente hasta 

la actual idad, comenzaron a tener popular idad.  

     En 1922 se fundó la  Federación Mexicana de Fútbol y en 

agosto de ese mismo se d isputó el  Pr imer Torneo Nacional  

Mexicano;  desafor tunadamente la  mala admin is tración obl igó a su 

suspensión en 1930. 

     E l  Necaxa fue el  pr imer equipo  (perteneciente a  la Compañía 

de Luz y Fuerza,  hoy ext inta ) en demost rar  su hegemonía 

futbol íst ica a l  ganar cuatro  torneos consecut ivos (1930 -1934).  
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Del futbol amateur al  profesionalismo  

La popular idad futbol íst ica de la década de los años 30,  pronto 

interesó a los un ivers i tar ios  a  tener su propio  representat ivo dent ro  

de este deporte.  Para  1937, e l  rector de la UNAM, doctor Mar io de 

la Cueva y de la Rosa, le fue autor izado el  equ ipo representat i vo 

de la  máxima casa de estud io.  Sus pr imeros in tegrantes fueron  

estudiantes de escuelas y  facul tades que tenían conocimientos 

básicos sobre dicho deporte .   

     La d i recc ión del  equ ipo estudiant i l ,  le  fue encargada al  

costarr icense Rodolfo Butch Cast ro,  qu ien era juga dor act ivo del  

Real  Club España.  Durante 12 años mantuvo al  equipo 

univers i tar io en la  popular idad en los to rneos estudiant i les y los 

encaminó a la profesiona l izac ión.  

     E l  2  de agosto de 1954 se fundó el  Club Universidad y 30 d ías 

después fue aceptado en la  segunda div is ión,  h oy conocida como 

l iga de ascenso. Ante sus constantes derrotas,  e l  equ ipo 

univers i tar io se ausentó durante la temporada 1958-59, para 

reorganizarse y contratar los servi c ios de jugadores profesiona les;  

mismos que le  faci l i taron derrotar  a l  Cata luña de Torr eón por 5 

go les a 1 en el  año 1962, lo que le permit ió ascender  a l  c i rcu i to  

máximo del  ba lompié mexicano de la Primera Divis ión.  Ahí ha 

logrado mantenerse,  se ha ganado el  respeto de  sus r iva les y  la 

admiración de sus af ic ionados.  

     E l  mote de Pumas, con el  cua l es conocido el  conjunto de l  

Pedregal,  no lo recib ieron de manera inmediata;  e l  sobrenombre  

surgió del  futbol  americano  por e l  entrenador Roberto Tapat ío 

Méndez,  qu ien comparando  las cua l idades f ís icas de los jugadores 

con las de un puma, por ser fuertes y ve loces.  De ahí que surgiera 

el  nombre de Pumas, mismo que es ut i l izado para designar a l  

representat ivo de l  balompié un iversi tar io .  
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      La histor ia  de l  fu tbol  universi tar io  apenas in ic iaba. Los años 

sigu ientes estuvieron l lenos de retos y desaf íos ;  las derro tas 

cont inuas los obl igaron a cont ratar jugadores ext ranjeros ,  quienes 

le d ieron la estab i l idad  necesaria  para que en la temporada 1976-

1977 lograran conquistar su pr imer campeonato y poster iormente 

cuatro  más.  

     Desde su fundación,  e l  Club Univers idad se ha caracter izado 

por ser una de las inst i tuc iones que más oportun idades han 

br indado a los jugadores provenientes de sus  fuerzas básicas,  

pr incipalmente a los pertenecientes de los equ ipos de Extensión 

Univers i tar ia.  A lgunos han logrado formar par te de l  representat ivo 

del  Pedregal y o tros la  han real izado fuera de el la.  

 

El sueño de pertenecer a la glor ia futbol íst ica  

El sueño para muchos futbol istas  amateur es l legar a la cúspide,  

representar a su país en unos Juegos Ol ímpicos,  en un Mundial  de 

Futbol ,  ser campeón en su prop io nación ,  recib i r  una medal la  por 

su esfuerzo;  ser reconocido y admirado  en todo el  mundo y quedar 

sat isfecho con sus logros.  Para ot ros  se t rata s implemente de un 

pasat iempo o un momento de esparc imiento  para romper con la 

rut ina cot id iana.  

     Las imágenes de las f iguras del  futbol  están presentes en 

cualqu ier lugar  y momento;  se pueden ver en los per iód icos ,  

espectaculares,  productos comest ib les (pan, tort i l las,  ref rescos,  

go los inas,  ent re o tras más) en programas de te levis ión y en las 

redes soc ia les.  Sus rostros son símbolos de insp iraci ón para todos 

aquel los que han decid ido  incurs ionar en la búsqueda de la  glor ia 

y la fama del balomp ié.  No importa la edad, la nac ional idad, e l  

equ ipo,  e l  nombre. L lámese Hugo Sánchez,  Javier  Hernández,  

Gui l le rmo Ochoa, Luis García,  Edson Arantes,  Ronaldo de Assis,  

Neymar da Si lva ,  entre ot ras f iguras más.  
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     Pero antes de l legar a l  n ivel  futbol ís t ico  profesiona l ,  durante su 

formación e l  jugador debe enf rentar  d iversos obstácu los ,  

empezando por jugar en una l iga compet i t iva y ten er la suerte de 

ser  observado  por  a lgún  visor  per teneciente  a los equipos  de las 

l igas de  ascenso o tener un entrenador que pueda recomendar lo  

con los mismos. Otra es acudi r  a las fechas de visor ias of rec idas 

por a lgunas inst i tuc iones para demostrar sus dest rezas 

futbol íst icas,  no sin antes cumpl i r  con una ser ie  de requis i tos como 

el  cert i f icado médico y una carta responsiva.  

     La incursión en el  sueño futbol íst ico también t iene un costo 

económico y éste se mater ia l iza  a t ravés de la  compra de 

uniformes, e l  pago del  arbi t ra je de cada part ido,  los t raslados para 

jugar en ot ros lugares  y los gastos de al imentación;  los cua les 

deben ser so lventados por los aspirantes a ntes de ocupar un 

puesto en cua lquiera de los equipos de la Primera Divis ión ,  

conocida actualmente como L iga MX.  

 

Pionera en apoyar al  futbol amateur,  UNAM  

La Universidad fue pionera en apoyar a los jugadores amateur  

para poder formar  parte de su equipo profesiona l  y lo h izo a t ravés 

de una ser ie de cambios in ternos como la creación  del  Pat ronato 

de Futbo l en 1970, admin ist rado por e l  Club Univers idad y la 

fundación de la escuela de futbol  de Extensión Univers i tar ia .  Esta 

úl t ima t iene como propósito  la enseñanza de su forma de juego a 

los n iños y adolescentes in tegrantes de sus di ferentes equipos ,  y 

e l  manejo de va lores dent ro y fuera de la cancha como la amistad,  

la so l idar idad y e l  respeto mutuo.  

     Desde su instaurac ión ,  var ios jugadores han logrado cumpl i r  

con su objet ivo como Ezaul Chiapas, Diego de Buen, Alp ìza,  Iban 

Gaytan. “Su formación se  dio en los campos de t ierra de Ciudad 

Univers idad ” ,  comentó Javier de la  Torre ,  Coord inador Genera l  de 
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futbol  Soccer de Extensión Univers i tar ia,  qu ien t iene más de diez 

años al  f rente de dicha inst i tuc i  ón.  Su of ic ina se loca l iza en la  

parte poniente ,  debajo de las gradas del  Estadio Ol ímpico 

Univers i tar io;  para ubicar la  resul ta compl icado por la poca 

vis ib i l idad de l let rero que indica su ubicaci ón,  pues se encuentra  

tapado por  las ramas de un árbo l de álamo.  

     “En un pr incip io,  e l  impulso de l  futbol  amateur  –expl icó–  solo 

contemplaba a los estudiantes de las d iversas escuelas y 

facul tades de la UNAM; poster iormente se consideró a  los h i jos de 

los t rabajadores. ”  Ante la demanda de jugadores af ic ionados ,  en 

1983 Extensión Univers i tar ia  rea l izó una invi tac ión al  públ ico 

infant i l  y juveni l  para poderse integrar a cualqu iera d e sus equipos.   

     E l  propósito de la preparac ión futbol íst ica  en sus d iversas 

categorías,  de la 97 a la 2006 ; se basa en t res aspectos básicos,  

exp l icó:  “el pr imero consiste en la  enseñanza de los pr incip ios del  

futbol  univers i tar io .  El  segundo es tener equ ipos representat ivos 

para part ic ipar en dist intos torneos nacionales e internacionales  y 

e l  tercero es contar con una reserva de jugadores que puedan ser 

requeridos por e l  equ ipo de la Pr imera D ivis ión ” .   

     Cuando e l  representat ivo de las fuerzas básicas convoca a un 

jugador,  pr imero debe f i rmar un  contrato de exclus iv idad con e l  

Club de la Universidad para cont inuar con su carr era profesional .  

Mientras esto no ocurra  “…es l ib re y  puede ret i rarse  con cua lqu ier  

otro equipo;  nosotros no  manejamos cont ra tos de exc lus iv idad, ” 

puntual izó.  

     Cabe ac larar,  cuando los jugadores son convocados por la  

cantera para tener una oportun idad de poder pertenecer a l  equ ipo 

de la Pr imera Divis ión,  no gozan de preferencias;  son t ratados 

como todos los aspi rantes que acuden a las v isor ias para 

demostrar sus habi l idades futbol ís t icas.   
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     En el  medio  semiprofesional ,  existen  in tereses de part iculares 

que lucran con los sueños de los jóvenes  asp i rantes a incurs ionar  

en el  medio futbol íst ico  a t ravés de l  cobro de las visor ias.  Cuando 

estas son of rec idas gratui tamente a los interesados por a lgunas 

inst i tuciones como la de l  Cruz Azul,  la UNAM, e l  Club Amér ica,  

At las,  entre ot ras más. Se l lega a presentar e l  manejo de 

inf luencias,  las cuales son sobornadas para que e l  jugador se 

integre de manera rápida  a los equipos de ascenso, pr incipa lmente 

los pertenecientes a la Tercera D ivis ión.  

     Ante la  incert idumbre y las condic iones  en las cuales juegan , 

pocas inst i tuc iones , como la UNAM, están  in teresadas en cambiar 

este panorama. Para el lo  of recen sus servic ios médicos con los 

que cuenta la Universidad a los jugadores  amateur ,  “ lo  que nos 

orgul lece es que son hechos en C.U. y los podemos exportar a 

otros equipos” ,  concluyó Javier de la Torre.  

 

Una nueva perspectiva para e l  semiprofesionalismo  

La forma de contr ibuir  a este sueño futbol íst ico ,  se ve ref le jado en 

la estructura format iva  de los jugadores,  que va de los 6 hasta los 

18 años de edad. Durante su estancia ,  en cua lquiera de los 

equipos,  se real iza  un seguimiento de las posic iones o puestos 

mejor dominados en el  ter reno de juego,  así como también la  

ve locidad desarrol lada y e l  progreso en la resistenc ia  f ís ica  y las 

les iones suf r idas durante su formación.  

     E l  objet ivo es “darle un sent ido de semiprofes iona l ismo ” ,  como 

expresó e l  doctor  Octavio  Manzano, Coord inador de Servi c ios 

Médicos de los equipos de Extensión Universi t ar ia .  En una 

conversación,  sostenida en su of ic ina de dicha inst i tuc ión ,  aseveró 

que “el futbol  no só lo consiste  en patear e l  ba lón,  como muchos 

creen. At rás de la inf raest ructura ,  of recida a los nuevos va lores ,  

existen d iversas discip l inas re lac ionadas con la búsqueda de un 
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mejor  servic io,  ta les como la  medicina deport iva ,  la  f is io terap ia ,  

preparadores f ís icos y e l  admin istra t ivo.  Todo el lo a su vez 

representa una al ternat iva de estud io para todas aquel las personas 

interesadas en seguir  en contacto  con el  deporte ” .  

     De manera parale la a este organismo, t rabaja coordinadamente 

la Di rección General  de Medicina del  Deporte Univers i tar io  (DGDU)  

que l leva el  registro de los deport istas lesionados de manera 

mensual y anual.  

     De acuerdo con e l  informe proporc ionado por d icho organismo,  

correspondiente a l  año 2015 , la d iscip l ina  deport iva con mayor 

número de lesiones  regist radas fue el  futbol  amer icano, e l  segundo 

lugar correspondió  al  futbol   soccer y e l  tercero a l  at le t ismo.  En lo 

referente a  la  demanda deport iva,  ambas inst i tuciones co inc iden 

en que el  futbol  es la  d iscip l ina con mayor demanda;  en segundo 

lugar  se encuentra  e l  futbol  amer icano  y en tercero e l  a t let ismo.  

     En e l  caso específ ico  del  balompié ,  e l  número de lesiones 

reportadas a la semana  osci la  ent re t res y c inco,  en ocasiones 

l legan a sumarse hasta ocho. L a mayoría  son esguinces y 

molest ias musculares ,  or iginadas  por e l  esfuerzo f ís ico ,  

t ratamientos inapropiados ,  cuando exist ió una les ión,  fa l ta de 

ejercic ios de calentamiento y  golpes.  La edad de los jugadores 

donde se presenta el  mayor índice de lesiones se ubica ent re los 

12 y 18 años de edad , pertenecientes a las categorías  96,   97,  98, 

99,   2000  y  2001.   

     Las les iones no  surgen de  manera espontánea,  como muchos 

creen,  sus pr imeros s íntomas se manif iestan a t ravés de do lores 

repent inos que desaparecen conforme los músculos y huesos 

entran en movimiento a t ravés del  est i ramiento o ca lentamiento.  En 

la mayoría de los casos , los do lores no son reportados al  cuerpo 

médico ni  a l  entrenador,  quien es el  pr imer contacto y debe estar 

atento a los movimientos f ís icos real izados por l os jugadores.  En 
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ocasiones,  e l  entrenador  es qu ien pr imero las detecta  a part i r  de la  

observación de como corren,  p isan o  br incan sobre e l  terreno de 

juego.  

     “La mayoría  de las les iones regist radas se cata logan  en el  

rango de bajo  impacto,  las cua les podrían prevenirse si  exist iera 

conf ianza y comunicación con los responsables de cada equipo ” ,  

re la tó Ricardo Sal inas Gut iérrez  durante una entrevista ,  

Actualmente es entrenador  de la categoría 2001 y  con más de 

cinco años contr ibuyendo  a la formación de jugadores 

univers i tar ios .   A t ravés de su ampl ia  exper ienc ia  deport iva ,  ha 

sido test igo de cómo algunas f igu ras de l  ba lompié como Alp iza. 

Iban Gaytan, tuvieron su formación en los campos de arena de 

Ciudad Univers i tar ia .  Otros decl inaron a sus sueños por haber 

suf r ido una f ractura o lesiones cont inuas, comentó.  

     Ricardo Sal inas Gut iérrez  ent ró en contacto con el  futbol  

univers i tar io a  la  edad de ocho años. Por su constante desempeño 

fue selecc ionado para representar a la univers idad en diversos 

torneos nacionales e internacionales como cuadrangulares y e l  

mundial  de c lubes univers i tar ios a n ive l  amateur ;  debutó en un 

equipo de Segunda Divis ión y poster iormente real izó su formación 

como entrenador externo  a la univers idad.  

     Después de haber suf r ido una f ractura de l igamento cruzado 

debajo de la rótu la ,  cuya función es darle estabi l idad a la 

extremidad y soportar la fuerza de fémur y la t ib ia.  Ante el  temor 

de volver la a  presentar,  dec id ió dejar su carrera futbo l íst ica.   

     “Las f racturas son poco f recuentes ,  pero representan un 

obstácu lo de al to r iesgo para qu ienes desea n l legar a  la cúspide 

futbol íst ica;  deben ser caute losos en los entrenamientos y part idos 

para no padecerlas ” ,  puntua l izó Ricardo Sal inas Gut iérrez.   
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     La mayoría  de las f racturas se presentan en la rod i l la  y e l  p ie ,  

su or igen radica en el  uso de la fuerza para defender  o qui tar e l  

balón,  las caídas y e l  choque de las ext remidades.  

     Cuando los jugadores l legan a padecer las,  son atendido s de 

manera inmediata  y recib i r  los pr imeros auxi l ios,  entre e l los la  

inmovi l ización de la zona dañada. Poster iormente ,  deben ser 

t ras ladados a un hospita l  para recib ir  la atención adecuada ,  como 

la toma de radiograf ías ,  apl icación de vendajes,  férulas y  la  

apl icac ión de ant i inf lamator ios,  ent re otros servic ios .  

 

El  mejor partido 

Son 90 minutos  de juego en los que cada par t ic ipante  de ja su 

espír i tu y una parte de su vida  en un terreno de  90 metros de largo 

por 45 de ancho; para algunos se t rata  de un encuentro  

int rascendente,  donde 22 personas corren t ras un balón;  para 

otros,  son 90 minutos de emoción, de pasión,  d e lucha y de 

fanat ismo.  

     No se t ra ta  de correr y patear  un balón,  lo que se pretende  

demostrar  es qu ién es el  mejor dent ro en una cancha empastada o 

de t ie rra;  no interesan los años ni  la categoría  a la cual  pertenezca  

cada jugador,  lo  importante es jugar  hasta e l  ú l t imo minuto,  dando 

y de jando todo sobre e l  terreno de juego , aunque sea e l  mismo 

r ival .  

     No existen def in ic iones  que describan e l  mejor  par t ido ;  éste se 

def ine a t ravés de las exper iencias  contadas por  cada jugador 

después de los  encuentros,  dándoles un sent ido de infer ior idad y 

dominio  a sus enemigos.  La r ival idad es innata en todos los 

deport istas e inc luso se presenta  entre los integrantes de un 

mismo equipo y t iene una s imple exp l icación:  demostrar qu ién es 

el  mejor para ganar.  
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     En e l  futbol  se  caracter iza porque los jugadores  exh iben el  

dominio de l  balón para real izar las mejores jugadas y  concretar las 

a t ravés del  gol  o s implemen te para dominar a l  enemigo.  Como 

exp l icó durante una entrevista  Rodr igo Ramírez Gómez, ent renador 

de la categoría  98 y estudiante de la carrera de ps ico logía con la 

especia l idad en e l  área deport iva  de la máxima casa de estud ios ,  

“ la  r iva l idad o competencia se acentúa según los intereses de cada 

jugador,  pues t ratan de sobresal i r  en todos los aspectos ,  desde la 

posesión del  balón,  ser e l  anotador hasta t ratar de ocupar e l  

puesto de l íder ” .  Juega al  máximo en los entrenamientos y en los 

d i ferentes encuentros para asegurar la t i tu lar idad  del s igu iente 

part ido,  “en real idad t ratamos que todos jueguen para demost rar 

sus cual idades f rente a los d ist intos contr incantes . ”   

     La r iva l idad es común en todos los deportes de conjunto;  “es la  

que insp i ra a los jugadores a  dar  su máximo esfuerzo ” ;  donde las 

jugadas rea l izadas pueden causar asombro o generar  v io lencia  

cuando se rea l izan con doble intención,  causando lesiones o 

f racturas.  Estas son comunes dentro del  ambiente futbol íst ico y  

entre qu ienes desean rea l izar una carrera dent ro del  balompié .  

 

La historia de cada f in de semana  

Los encuentros de los equipos de Extensión Universi tar ia  t ienen un 

ambiente famil ia r,  como se observó en a lgunos part idos.  Los 

jugadores cas i  s iempre l legan acompañados por una o dos 

personas, ent re e l las e l  padre de famil ia ,  qu ien ve mater ia l izados 

sus sueños o  recuerda aquel las vie jas batal las que a lgún día l ib ró  

también dentro de l  terreno de juego.  

     Es e l  ú l t imo sábado del  mes de febrero  de 2016 y e l  án imo de 

los af ic ionados en las gradas de cemento se va animando, s in  

importar les e l  ambiente f r i o de la temporada. Fa ltan 30 minutos 

para las ocho, hora en que debe in ic iar e l  encuentro,  contra la 
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escuela del  Pachuca ; e l  o lor  a bá lsamo inunda la a tmósfera  del  

lugar ,  las vendas pasan de mano en mano  hasta l legar a su 

dest inatar io;  se colocan, ta l  y como les enseñó  e l  cuerpo médico , 

que siempre acompaña a los equipos de Extensión Universi tar ia.       

     Se protegen los tobi l los  para no ser vu lnerables a suf r i r  una 

les ión por parte de los jugadores cont rar ios;  unos a otros se 

ayudan para terminar y d i r igi rse a la  parte latera l  de l  campo, donde 

los espera  Rodr igo Ramírez  Gómez, entrenador de l  equ ipo  de la 

categoría 98.  Reciben las pr imeras inst rucciones del juego: 

“est i ren,  t roten,  vuelvan  a est i rar,  formen dos f i las,  corran,  paso 

yogui,  t roten de manera latera l ” ,  entre otros eje rc ic ios que l legan a 

tener una durac ión de  15 minutos.  Termina e l  calentamiento;  e l  

v iento  de invierno se vuelve a  sent i r ,  pero eso no importa a  los 

jugadores que vis ten el  t íp ico  un i forme azu l y oro .  Se reúnen en 

círculo ,  donde e l  entrenador les  da la a l ineación y la táct ica  de 

juego; se escuchan los gr i tos de apoyo para el  equ ipo loca l ,  c laro,  

es el  de la  univers idad.   

     La al ineación para e l  part ido es  3,  4 ,  3,  que sign i f ica t res 

defensas, cuat ro medio campistas y t res de lanteros;  es la más 

usual.  En ocasiones ut i l izan un 4,  3,  3;  es deci r ,  cuat ro defensas, 

t res medios y t res delanteros.  Exis ten otras al ineaciones  que se 

van implementando dependiendo de l t ipo de r i val  o e l  desarro l lo  

del  juego. El  equipo adversario hace lo prop io,  junto con sus 

acompañantes que se han dado c i ta para apoyar a su equipo,  

aunque son minor ía,  también hacen ru ido.  

     De un tota l  de 16 jugadores  as istentes,  del  equ ipo 

univers i tar io,  so lo  11 son e legidos para in ic iar e l  encuentro de  f in 

de semana;  todos permanecen en la  misma posic ión escuchando 

las inst rucciones del entrenador.  Termina de  hablar y e l  resto de 

los jugadores se ret i ra a  la banca,  donde habrán de esperar su 

turno para sup l i r  a  sus compañeros cuando se les indique. Los 11 
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afortunados se han ganado e l  lugar por  su entrega y forma  de 

juego en los ent renamientos ;  se di r igen a l  centro de la cancha, 

forman un círcu lo y guiados por e l  entrenador,  entonan la por ra del  

equ ipo un ivers i tar io :  ¡Goya!  ¡Goya! ¡Cachún, cachún, ra ,  ra!  

¡Cachún, cachún, ra,  ra!  ¡Goya¡ ¡Universidad!  

     Son las ocho con cinco ,  se escuchan aplausos y s i lb idos ;  en las 

gradas la gente se contagia y responde de la misma forma . El  

entrenador se ret i ra hac ia su banca; e l  árb i t ro centra l  vo l tea hacia 

los porteros para conf i rmar sus posic iones,  ambos levantan cas i  a l  

mismo t iempo la  mano derecha para conf i rmar que están l istos.  

     Se da el  s i lbatazo  e in ic ia  e l  encuentro ;  son 90 minutos donde 

los aplausos se oyen  para exa ltar  las jugadas de cada equipo,  

aunque las cosas no sa len  de acuerdo a lo p laneado,  e l  encuentro 

termina empatado a cero go les.  Los r ivales rea l izan una f i la  sobre 

la media cancha, se estrechan la mano y se rep i ten unos a otros,  

“bien jugado ” .   Los jugadores están conscientes de que un buen 

part ido no siempre debe concretarse con meter e l  gol  y terminar en 

t r iunfo,  s ino sent i rse sat isfechos y demostrar  su capacidad para 

someter a l  r iva l  a su r i tmo de juego. A l  término del encuentro,  

Sant iago Nieto ;  delantero del  equ ipo de la categoría  98,  expresó  

que “ los resu ltados en ocasiones son adversos ,  aunque se t rate  

del  mismo equipo ” .  Cal i f icó su desempeño como épico ,  ya que jugó 

los 90  minutos y  estuvo a punto de anotar  gol .  A l  ser  cuest ionado 

sobre sus sueños futbol íst icos,  enfat izó el  querer  jugar en un 

equipo de la  pr imera  d iv is ión,  representar  a México  en un mundia l  

o juegos ol ímpicos ,  pero por  ahora su máximo anhelo es 

pertenecer a l  equ ipo de la universidad de  la Pr imera D ivis ión.  

 

¿Cuestión del destino o fal ta de preparación?  

Las les iones se presentan en los momentos menos esperados,  ya 

sea durante los entrenamientos previos a los encuentros o b ien en 



 
 

20 
 

los part idos más importantes para pasar a una ronda de l igu i l las o 

en las propias f inales.  A lgunas de e l las podrían evi tarse si  los 

jugadores tomaran en cuenta  las ind icac iones de los entrenadores : 

vendarse correctamente,  rea l izar y cumpl ir  con las rondas de 

ejercic ios de ca lentamientos ,  así  como tener e l  reposo requer ido 

cuando se ha tenido una les ión o f ractura.  Otras ocurren por e l  

excesivo r i tmo de t raba jo  a l  correr d istancias cortas a  ve loc idad  y 

otras más por e l  contacto f ís ico  entre los jugadores,  como e l  

cabeceo o el  choque de las extremidades.  

     Existen ot ros factores que cont r ibuyen a su desarrol lo  como 

pisar de manera inadecuada , resbalarse con la g ravi l la  de l  terreno 

de juego, caer de manera incorrecta.  Sin importar  e l  or igen de 

cada una de el las,  se c las i f ican en bajo y a l to  impacto;  l as 

pr imeras son las más comunes y agrupan las  musculares,  

tendones, raspones, f isuras y contrac turas.  Las segundas están 

representadas por  e l  conjunto de f racturas,  en el  caso del futbol  se 

presentan sobre todo a nivel  de rodi l la  y p ie.   

     Son comunes en cualqu ier deporte,  ya sea a nive l  profes ional 

semiprofesiona l ;  en este úl t imo se presentan con mayor 

f recuencia,  no so lo por las condic iones f ís icas en las que se 

pract ica,  s ino por la fa l ta de or ientación de có mo real izar la ru t ina 

de ejerc ic ios de calentamiento ,  usar e l  zapato adecuado para e l  

t ip io de terreno,  no atenderse medicamente ante las pr imeras 

molest ias y  seguir  jugando cuando se padece a lguna de el las.  

     En el  caso del  futbol  amateur ,  no todas las l igas y equipos 

t ienen la fortuna de contar con  un cuerpo médico  que los apoye en 

los entrenamientos y part idos  como el  de Extensión Univers i tar ia.  

Antes de su instaurac ión  en 1995, e l  número de les iones 

reportadas osc i laba entre 15 y 20 a la semana.  “La mayoría de 

el las se c lasi f icaban dentro de l  rubro de bajo impacto ” ,  comentó  

Octavio Manzano,  Coord inador Médico de dicha inst i tuci ón.  Ind icó  
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que en la actua l idad el  número de lesionados es de entre 3 y 6 a la 

semana,  la reducción se ha logrado a t ravés de plát icas sosten idas 

de los entrenadores  con los jugadores,  donde se les or ienta sobre 

aspectos e lementa les para poderlas evi tar como e l  vendaje,  formas 

de barrerse y la atención medica  oportuna cuando se presentan las 

pr imeras molest ias.  

     La edad en la que se presentan con mayor f recuencia las 

les iones osci la entre los 14 y 18 años, pertenecientes a la s 

categorías 98,  99,  2000 y 2001.  Pues e l  n ive l  de juego y 

competencia les exige mayor esfuerzo f ís ico.  En las categorías 

infant i les,  ent re los 6 y 12 años de edad, e l  grado  de competencia 

y t raba jo f ís ico es moderado, se observó en los  ent renamientos y 

part idos.  Los percances presentados son mín imo s, la  mayoría de 

el las son raspones y torceduras leves ,  cata logadas dentro del  

rubro de bajo impacto,  las cua les no representan r iesgos mayores 

para que los jugadores puedan incorporarse a sus equipos.  

 

El sentido de culpabil idad  

Sin importar  e l  t ipo de les ión su f r ida,  haya s ido de al to  o ba jo 

impacto,  la mayoría de los jugadores exper imenta un estado de 

arrepent imiento y  de culpabi l idad por no haber atendido las 

indicac iones de los entrenadores  como por e jemplo e l  no real izar 

correctamente la  rut ina de e jerc ic ios  de calentamiento ,  haber 

entrado de manera vio lenta a una jugada, pasar o  ignorar  los 

pr imeros s íntomas de una les ión o forzar su organismo a  real izar 

act iv idades a las cuales muchas veces no están acostumbrados  

como correr d is tancias largas o cortas a ve l oc idad.   

     En la mayoría  de los casos, l as les iones p roducidas por e l  

t raba jo f ís ico  se presentan por la  exigencia  del  propio jugador  

cuando exis te r iva l idad con e l  equ ipo  cont rar io o  por  la posic ión de 

la tab la durante la  l igui l la .  Para a lgunos de e l los los percances son 
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producto de la buena o mala suerte y  no reconocen  sus errores 

dentro de la  cancha, como las jugadas mal intencionadas o la 

inadecuada preparación.  Tal  fue e l  caso de Jesús Maldonado de la  

categoría 99 (edad promedio de los jugadores ent re 14 y 15 años) ,  

qu ien considera que su les ión se debió a un descuido mas no a  la 

forma incorrecta de barrerse para qu i tar e l  balón a su oponente.  

     Jesús Maldonado se incorporó a Extensión Universi tar ia cuando 

tenía 7 años;  la cual idad  que encontra ron sus ent renadores en é l  

fue la veloc idad;  permit iéndole  destacar en di ferentes equipos 

como uno de los mejores jugadores  por su rap idez  para co locar 

los pases a go l .  Actua lmente,  juega la posic ión de carr i lero 

derecho; su función es desplazarse por la l ínea latera l  para  cent rar 

los ba lones hacia e l  área grande y chica de la porter ía .  De acuerdo 

a su test imonio ,  se encontraba jugando el  segundo t iempo “s ent í  

un leve dolor ,  permanecí en e l  p iso t i rado, enseguida  me l levé la 

mano a la  rodi l la  derecha. Pensé que só lo era el  go lpe ,  me 

extendieron la mano para levantarme y se reanudó e l  juego  pero 

me dolía cada vez que apoyaba  la p ierna . Me senté en la t ie rra de 

la cancha y enseguida mis compañeros h ic ieron señas para que 

entrara la as is tenc ia médica ;  me do l ió  más. ”  

     Rela tos como ese se cuentan f recuentemente  entre  los 

jugadores,  como parte de su carrera  o pasat iempo futbol íst ico .  A 

Jesús Maldonado le d ictaminaron burs i t is  inf rapatelar  de rodi l la  

derecha;  se caracter iza por la inf lamación del te j ido que rodea la  

rótu la,  generando un aspecto  de bolsa por la sa l ida del  te j ido 

graso.  Su función es amort iguar los go lpes de l  hueso de la p ierna 

(fémur) y de l  p ie ( t ib ia).  Se les iona cuando rec ibe go lpes fuertes o 

se f lexiona de manera brusca o vio lenta la rod i l l a .   

     La va loración y  e l  t ratamiento no fueron favorab le s para Jesús 

Maldonado. Tuvo que permanecer   t res semanas con e l  p ie 

derecho inmóvi l  y  otras cuat ro  en proceso de recuperac ión ,  con 
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una rod i l le ra  or topédica que le permit ie ra caminar de manera 

progres iva.  Su integrac ión al  terreno de juego fue lenta .  “A l  

pr incip io só lo t rotaba y rea l izaba la mitad  de las ru t inas de ba jo 

impacto.  Tardé ot ras t res  semanas en poder jugar un part ido;  e l  

pr imero fue de práct ica y jugué c inco minutos.  Entré con miedo 

pues,  no quería vo lver  a les ionarme”.  
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l l .  La valoración médica  

Después de 90 minutos de juego, para algunos de 80 o 70,  

dependiendo de la categoría,  donde las emociones fuertes,  e l  

desgaste f ís ico por pe lear  y correr t ras el  b a lón,  de buenas y 

malas jugadas;  v iene la t ranqui l idad en la banca y para ot ros la 

lamentac ión por haber suf r ido una lesión dent ro de l  terreno de 

juego.  

     Las lesiones forman parte de los ga jes o experienc ias de 

cualqu ier deporte y no  como a veces se  cree que son producto de 

la mala suerte  del  jugador .  E l  or igen de cada una de el las es 

diverso y a lgunos de sus s íntomas se presentan con antelac ión,  

pero son ignoradas en la mayoría de los casos.  

     Para los jugadores que han tenido un percance durante los 

encuentros,  existen inst i tuciones deport ivas preocupadas por 

impulsar e l  futbol  amateur ,  of rec iéndoles sus  servic ios médicos 

para atender los y seguir  jugando en sus respect ivas l igas.  

 

El  costo del tratamiento de rehabil i tación  

Una de las funciones de l servic io médico de Extensión 

Univers i tar ia  y de la  Direcc ión General  de l  Deporte Univers i tar io,  

(DGDU) es l levar  e l  regist ro de los les ionados de las d i ferentes 

discip l inas deport ivas o f rec idas al  públ ico en genera l .  De acuerdo 

a los informes del  2015, ambas dependencias  co inc iden en que el  

futbol  ocupa el  segundo lugar  en lesiones,  pues l legan a sumar 

entre 25 y 30 mensuales.  La mayor ía de el las están catalogadas 

como de ba jo impacto  ( torceduras,  raspones ,  contusiones y 

desgarres musculares) y  son producto de  jugadas mal 

intenc ionadas, vendajes inaprop iados,  exceso de t rabajo f ís ico ,  

go lpes y caídas.  

     Antes de in ic iar su  t ratamiento,  se necesi ta la  valorac ión  del  

especia l is ta,  qu ien debe anal izar la  zona dañada , palparla ,  deduci r  
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el malestar a part i r  del  cuest ionamiento y de la observación .  Pero 

en términos práct icos ,  de acuerdo a lo observado en los  par t idos,  

e l  responsable de l  servic io médico  en la cancha cuenta con solo 

unos minutos para rea l izar la va loración  del  lesionado.  Antes de 

entrar ,  e l  árb i t ro debe levantar la mano para permi t i r  su ingreso ,  

no sin  antes haber lo v is to  pr imero.   

     De acuerdo a Sandra Mael García Cruz,  enfermera genera l  con 

especia l ización en el  área deport iva y qu ien l leva cinco años 

prestando sus servic ios médicos en Extensión Universi tar ia :  " las 

les iones no son tan impactantes para nosot ros  pues durante los 

encuentros y entrenamientos  observamos los movimientos de los  

jugadores para ver la pos ic ión en que caen para ant ic ipar e l  

d iagnóst ico y saber la pos ib le les ión suf r ida”.  

     E l  pr imer t ratamiento que debe recib ir  e l  jugador en el  terreno 

de juego corresponde al  método RICE, como exp l icó la enfermera 

Sandra Mael García Cruz.  Sus s iglas der ivan de l ingl és y hacen 

referencia a las cuatro etapas  en que debe ser atendido e l  

paciente :  reposo,  h ie lo,  comprensión y e levación de la zona 

dañada. Dicho t ra tamiento también se conoce como  manejo in ic ia l  

de les iones y se apl ica ante cua lquier s i tuación.   

     E l  segundo paso para rec ib i r  un t ratamiento adecuado y 

asert ivo por especia l istas   médicos deport ivos,  consiste en as ist i r  

a cualqu iera de las  c l ín icas médico -deport ivas de la UNAM, 

administradas por la  DGDU. La doctora Cr ist ina Rodríguez ,  

responsable  de dicha inst i tuc ión ,  ind icó que actualmente e l  

servic io  médico deport ivo está  integrado por  cuatro c l ín icas 

deport ivas.  La pr incipa l  de  e l las se loca l iza  en la  parte ba ja de 

esta inst i tuc ión  y cuenta con d iversas tecnologías para e l  

t ratamiento de las lesiones;  las t res restantes se local izan  en el  

f rontón cerrado, en el  campo de entrenamiento de fútbol  amer icano 

y a un costado de la a lberca o l ímpica de Ciudad Univers i tar ia .  
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     Cada una de el las of rece sus prestac iones a l  públ ico en 

genera l  y están catalogadas como servic ios de especia l idad;  los 

costos var ían según la re lación de los usuar ios con  la  univers idad.  

Por e jemplo,  para los a lumnos  y deport istas que pract ican 

cualqu iera de las d iscip l inas of rec idas  por Extensión Univers i tar ia ,  

t iene un costo 130 pesos;  para exa lumnos, académicos y 

t raba jadores de la máxima casa de estudios  es de 200 pesos y  

para la pob lac ión en genera l  es 400 pesos.   

     La ub icac ión de las  c l ín icas no obedece  a ningún t ipo de 

especia l ización ,  pero es importante  señalar  con el  paso del t iempo  

han ido adquir iéndola  para a lgunas d isc ip l inas  deport ivas;  como es 

el  caso de la ubicada en  los campos de ent renamiento  de fútbol  

americano, desde su fundación en el  2005 , ha ido cobrando fama 

entre los pract icantes de d icho deporte.  A el la acuden tanto  

jugadores internos como externos  en la búsqueda de t ratamientos 

para d isminui r  o  e l iminar las molest ias de la  cadera,  rod i l la s,  

p iernas y hombros,  or ig inadas por los go lpes contra ot ros 

jugadores.  

     En e l  caso de l balompié ,  la mayor ía de los jugadores afectados  

acude a la c l ín ica ubicada a un costado  de la a lberca ol ímpica de 

Ciudad Universi tar ia  o en las insta laciones de la DGDU para ser 

eva luados y t ratados. Se debe aclararse que e l  les ionado  t iene la 

l ibertad de elegi r  cualqu ier ot ra inst i tuc ión de su conf ianza para 

atenderse.  Cuando los afectados  deciden acudir  a las insta lac iones 

univers i tar ias,  deben seguir  una serie de pasos , como señaló el  

doctor  Mar io  Victor iano González,  responsable de la  c l ín ica médico 

deport iva ubicada a un costado de la a lberca o l ímpica de Ciudad 

Univers i tar ia .  E l  pr imero de el los es la e laborac ión del  h istor ia l  

c l ín ico para conocer la  ú l t ima lesión suf r ida ,  cuidados, 

medicamentos ingeridos,  s ín tomas, re lato de como ocurr ió e l  

inc idente y les iones padecidas en los ú l t imos t res años.  
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     La segunda va loración se real iza a t ravés de la  observación ,  

donde el  doctor ve la  zona dañada  desde d i ferentes ángulos,  

real iza una serie de movimientos en di ferentes direcc iones, 

“ izquierda, derecha, adelante y hac ia atrás ” .  Para conocer e l  grado 

de afectación que permitan dar e l  d iagnóst ico y t ratamiento 

adecuado, para que el  jugador pueda integrarse en menor t iempo a 

sus act iv idades deport ivas.  

     Los incidentes futbol íst icos más comunes se  agrupan dentro  de 

las esquelét icas,  es deci r ,  afectaciones de las p iernas,  rod i l la s y 

p ies,  junto  con las art icu lac iones  y músculos de cada extremidad.    

     En la mayoría  de los casos son or iginadas por  los golpes,  

e jercic ios mal e jecutados y caídas.  

 

La posición determina el  t ipo  lesión 

De acuerdo a l  doctor  Mar io V ictor iano González,  catedrát ico de 

una univers idad part icular,  donde imparte las mater ias de 

ortopedia y t raumatología   e integración c l ín ica,  qu ien t rabaja para 

la DGDU desde el  2011,  señaló que “ las lesiones dentro  del  

terreno de juego dependen de la posic ión desempeñada por  cada 

jugador ” .  Las más f recuentes  ent re los porteros o arqueros,  se 

or ig inan por los  golpes rec ib idos en los  hombros,  cue l lo y cabeza; 

su fuerza en ocasiones puede generar la pérdida del  conocimiento.     

Este t ipo de t raumat ismo se denomina cervicobraquiagia  y afectan 

pr incipalmente las vér tebras de l  cue l lo.  

     La condromalacia rotu l iana  es o tra afectación usual  ent re  los 

arqueros y se caracter iza por e l  desgaste del  cart í lago de la  ró tu la  

(hueso loca l izado en la parte cent ra l  de la rod i l la ).  Se provoca  

cuando el  jugador br inca  constantemente a di ferentes al turas en 

cualqu ier t ipo de superf ic ie.  
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     Las d is locaciones de hombro y rod i l la  son ot ras lesiones 

comunes,  se presenta por e l  choque del  hombro del  jugador con e l  

p iso cuando cae de costado  con el  brazo extendido  o doblado, 

provocando el  d istanciamiento de dos ext remidades que se 

encuentran un idas o ensambladas con otros huesos.  

     La les ión más usual  ent re los porteros  se le conoce como 

monteggia  y abarca todas las afectac iones de los  huesos de l  

brazo, como las luxaciones de l codo, hombro, muñe ca y mano, 

or ig inadas por  los go lpes,  p isotones y choques.  

     De acuerdo a l  informe del 2015 de Extensión Unive rs i tar ia y los 

datos proporc ionados  por e l  doctor  Mario  Victor iano  González;  e l  

número de lesiones regist radas en los porteros es mín ima  

comparada con otras posic iones . Se presentan una o dos a l  mes y 

qu ienes l legan a presentar las quedan inhabi l i tados ent re dos o t res 

semanas;  en algunos casos,  dependiendo de l t ipo de les ión ,  e l  

per iodo de recuperac ión puede extenderse hasta se is.  

     La segunda posic ión corresponde a las defensas,  se div iden en 

centra les y la tera les ,  su función es detener las jugadas de los 

delanteros contrar ios.  Una de las tareas de es tos jugadores es 

real izar  desp lazamientos ráp idos en distanc ias cor tas;  la  ve loc idad 

depende de la edad y la  capacidad del  jugador.  “El go lpe en las 

rodi l las y las torceduras  representan una var iante de las les iones  

presentadas;  no s iempre son igua les aunque se presenten de la 

misma manera ” ,  exp l icó e l  doctor Mario  Victor iano  González.  

     De acuerdo a los datos del  informe mencionado, las defensas 

ocupan el  pr imer lugar en los percances futbol íst icos;  la tenopat ía 

rotu l iana es la más f recuente y  se genera cuando el  jugador gi ra 

rápidamente para correr en ot ra d irecc ión o  por f renar 

repent inamente .  La fuerza y repet ic ión del  movimiento provocan  la  

inf lac ión de l  tendón loca l izado debajo de la rótu la  que se une con 
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el hueso de la t ib ia ,  es deci r ,  la  par te baja del  p ie que l lega hasta 

el  tob i l lo .  

     La tenopat ía  de Aqui les se presenta con f recuencia ent re 

qu ienes juegan esta posic ión,   se caracter iza  por la inf lamación del 

tendón. Ocurre cuando se ejerce  la fuerza de l  musculo de la 

pantorr i l la  y la p lanta del  p ie para impulsarse y correr velozmente 

distancias cortas.  Otro inc idente común es la  les ión del  quin to 

metatars iano y se presenta cuando e l  p ie  gi ra ráp idamente hacia  

adentro,  provocando la luxación del  hueso más largo de la parte  

derecha de la extremidad que s i rve para estab i l izar la p isada 

cuando se br inca,  corre o sal ta.  Se conecta con los huesos del  

dedo meñique y genera do lor y d i f icul tades para correr o caminar.  

     La tercera posic ión de los jugadores dentro de la cancha 

corresponde a los medios  o carr i leros,  se c las i f ican en centra les y  

laterales.  Son los lugares más so l ic i tados,  pero no todos t ienen la 

capacidad para desempeñar la .  Se ven obl igados a correr  

d istancias largas a velocidad de ent re 15 y 30 metros.  Durante los  

desplazamientos requ ieren de un gran dominio  del  ba lón  y deben 

observar la ubicación de sus compañeros y de los contrar ios ;  

p lanean las jugadas con los delanteros para generar los t i ros a go l .  

     De acuerdo a la exp l icación de la enfermera Martha Patr ic ia  

López García ,  qu ien se integró al  servic io  de Extensión 

Univers i tar ia en  febrero del  2014, “ la mayor parte de las les iones 

presentadas por  este t ipo de  jugadores son  de carácter muscular  y 

se presentan cuando se ejerce la fuerza sobre e l  músculo de la  

p ierna y la  pantorr i l la ” .  Otro t raumat ismo caracter íst ico de estos 

jugadores es el  esguince o torcedura  de tobi l lo .  Se provoca cuando 

se ejerce presión sobre la p lanta de l  p ie ,  generando la inf lamación 

de los l igamentos de los tobi l los que impiden correr  o  caminar .  La 

les ión más grave corresponde a l  desgarre  de los b íceps;  se 

desarro l la  en los l igamentos  t raseros de la p ierna ,  cuando el 
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jugador abre las extremidades para dar la zancada más grande . De 

cada c inco les iones, según los datos de Extensión U nivers i tar ia,  

dos corresponde a los desgarres musculares presentados por  los 

medios campistas o carr i le ros.  

     La cuarta  posic ión dent ro la  cancha corresponde  a los 

delanteros,   donde surgen las grandes est re l las futbol ís t icas como 

Hugo Sánchez,  Javier Hernández,  entre o tros más;  que  con sus 

go les se ganan la  admiración de la  af ic ión,  inclu idos los n iños y 

adolescentes que desean ser como el los.  

     Los delanteros se  co locan en la parte cent ra l  del  lado cont rar io 

a su porter ía ;  observan la t rayector ia  de l  ba lón  para hacer la  

recepción del mismo y rea l izan jugadas ind iv idua les  o de pare ja 

para anotar e l  gol .  Quien lo real iza se l leva todo el  créd i to de la  

jugada, pero debe estar consiente  que es producto de todo el 

equ ipo.  “Las lesiones presentadas por los delanteros son 

generadas por los go lpes de los  jugadores cont rar ios,  como por 

e jemplo patadas y  barr idas mal intencionadas para impedir  e l  toque 

del balón;  la mayoría de los impactos  están d ir ig idos a las 

espin i l las,   hueso de la t ib ia  que par te de la rod i l la  hasta el  tobi l lo  

y que carece de músculos,  razón por la cua l debe protegerse con 

las esp in i l le ras o  conocidas también como cani l le ra ” ,  exp l icó la  

enfermera Martha Patr ic ia López García .  Las patadas rec ib idas en 

esta parte de l  cuerpo se manif iestan a  t ravés de la inf lamación de 

la membrana que los protege,  provocando fuer tes  dolores.  En 

ocasiones el  jugador debe permanecer a lgunos instantes t i rado  

sobre e l  terreno de juego mient ras pasan las molest ias.  

     E l  t raumat ismo más común al  cua l están expuestos los 

delanteros es la a fectación de  cuádriceps,  es decir ,  los músculos 

delanteros de la p ierna, usados pr i nc ipalmente para correr y patear 

con fuerza e l  ba lón.  Esta les ión ocurre  cuando e l  jugador f rena de 

forma repent ina y  corre  ve lozmente ,  cas i  de manera simultánea;  
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dañando las f ib ras musculares de la  extremidad, ocasionando dolor 

para t rotar y caminar;  en casos extremos puede presentarse 

inf lamación.   

 

La real idad de los cuidados  

En términos generales,  la mayoría de las lesiones esquelét icas,  s in 

importar la parte  afectada del cuerpo ,  deberían diagnost icarse a  

t ravés de la  toma de radiograf ías;  desafortunadamente,  fuera de 

los campos de Extensión Universi tar ia ,  no todos t ienen acceso a 

los centros hosp i ta la r ios y en ocasiones carecen de recursos 

económicos para ser t ratados de manera adecuada. Algunos de 

el los se de jan guiar  por los consejos de sus compañeros o 

pref ieren guardar reposo mient ras desaparecen las molest ias de 

los t raumat ismos suf r idos.  

     “El propósito de tomar una rad iograf ía,  -señala  la enfermera 

Martha Patr ic ia López García - es prevenir  s i  existe a lgún t ipo de 

f isura en los huesos, la  cua l se def ine como  la separación mín ima 

del hueso, provocada por  un go lpe o torcedura ” .  De acuerdo a l  

reporte médico de Extensión Univers i tar ia  de 2015,  por cada 10 

les iones,  3 corresponden a f isuras del  tob i l lo .  Estas  pueden 

atender en cualqu ier consultor io médico  s iempre y cuando exista 

una rad iograf ía que determine su  longitud.  Cuando son menores a 

los dos cent ímetros se t ratan con reposo y vendajes ;  s i  resul tan 

ser mayores se procede a la apl icac ión de f éru las para evi tar que 

se t ransformen en lesiones crón icas,  donde el  hueso s igue 

separándose hasta f ractura rse.  

     De acuerdo con los datos proporc ionados por  la d octora  

Cr is t ina Rodríguez, Coord inadora  de la DGDU de la UNAM “ la  

mayor parte  de las les iones fu tbol íst icas ,  atendidas  en las 

d i ferentes c l ín icas medico deport ivas  de Ciudad Univers i tar ia ,  son 

catalogadas dentro del  rango de bajo impacto.  La mayoría de e l las 
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no requieren de cuidados especia les y se sanan con masajes,  

pomadas, past i l las  para el  do lor y la  desinf lamación.  Cuando estas 

l legan a t ransformarse en crón icas requieren de otras atenciones ” .  

Señaló también que “cuando se t rata  de torceduras o esguinces se 

recurre a los cambios bruscos de temperat ura de f r io o calor  para 

desinf lamar las de manera natural .  La mayor parte de el las requiere  

de un seguimiento  cont inuo para conocer e l  avance de la  mejor ía ” .  

     A d i ferencia de algunas enfermedades como la d iabetes,  e l  

sobrepeso y los padecimientos intest ina les que afectan a grandes 

sectores de la  poblac ión ,  exis ten campañas constantes de 

or ientac ión.  Las lesiones deport ivas no son desconocidas ent re  la  

poblac ión,  pero  existe  poca información para prevenir las y or ientar  

a qu ienes las padecen.  

     En México la b ib l iograf ía existente para estudiar  las les iones 

futbol íst icas  es escasa y  procede del extranjero.  Fue la  DGDU, a  

t ravés de los ta l leres de impres ión de la UNAM, qu ien en 2003 

publ icó e l  pr imer l ib ro sobre lesiones deport ivas ,  propias de los 

jugadores mexicanos,  e l  cua l l leva por  t í tu lo  Lesiones en el 

Fútbol .  Como señala su autora,  la doctora Crist ina Rod ríguez, 

Coord inadora de la DGDU. La t rascendencia  de d icha obra se 

centra  en los padecimientos suf r idos por  los jugadores 

semiprofesiona les de México .  Estos se repi ten,  como reca lcó en la 

entrevista ,  “por las condiciones en las cua les se práct ica ” .  Como 

por e jemplo,  e l  t ipo de superf ic ie  donde se juega,  e l  calzado 

empleado, la fa l ta de rut inas de ejercic ios de calentamiento ,  

les iones mal t ratadas y la fa l ta de reposo cuando se han padecido 

una les ión o  f ractura.  

 

La desilusión futbolística  

Como en cualqu ier ot ro deporte ,  l a desi lus ión futbol ís t ica  no só lo 

se presenta a t ravés de las lesiones deport ivas ,  existen ot ros 
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factores que inf luyen en la dec is ión de los jugadores como e l  

económico, f ís ico y e l  emocional .  Por e jemplo,  tan solo en los 

equipos de Extensión Universi tar ia,  s in importar la categoría a la  

cual pertenezca el  jugador ,  éste  debe pagar mi l  200 pesos 

mensuales  más una cuota  de inscr ipción de cuat ro mi l  600 pesos ,  

que incluye un par de uni formes  y medias deport ivas.  Las 

categorías  97,  98,  99 y 2000,  inscr i tas en la L iga Metropol i tana  de 

Futbol ,  además de pagar la  mensual idad, deben solventar  los 

gastos de los encuentros de  f in de semana, como e l  arbi t ra je ,  los 

t ras lados y la a l imentación cuando juegan fuera  de Ciudad 

Univers i tar ia ,  que en ocasiones l legan a sumar 150 pesos.  

     Una de las pol í t icas para poder par t ic ipar en  los equipos 

representat ivos,  como señala Jav ier de la To rre,  Coord inador 

Genera l  de Futbo l  de Extensión Universi tar ia,  es ser estudiante  de 

cualqu ier escuela  y tener ca l i f icac iones aceptables,  m ín imas de 8.  

     La exigencia del  t raba jo f ís ico para los entrenamientos y 

part idos rompe con las i lus iones de los  jugadores aspirantes a  

sobresal i r  en e l  medio futbol íst icas.  “Esto se ve ref le jado a t ravés 

de la deserc ión y  las inas is tenc ias en los equipos ” ,  como expl icó  

Rodr igo Ramírez Gómez,  ent renador de la categoría 98 en una 

entrevista real izada en el  campo 9 de las insta laciones de Ciudad 

Univers i tar ia.  

     Además de desempeñarse en las tardes como entrenador de 

una de los Equipos de Extensión Univers i tar ia,  Ramírez Gómez es 

maestro  de educación f ís ica  de una escuela  pr imar ia.  É l  

preparador f ís ico  profesiona l ,  con cuatro años de exper ienc ia  

formando jugadores  para los equipos de  dicha inst i tución,  enfat izó 

que “desafor tunadamente el  n iño o adolescente se deja enajenar 

por la  imagen de los jugadores profesionales,  of rec ida por los 

medios de comunicac ión,  no exp l ican la rea l idad de los sacr i f ic ios 

que rea l izan durante su carrera  futbol ís t ica ,  como el  estar  le jos de 
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su famil ia,  e l  no poder as ist i r  a reuniones y muchas vec es esta r 

encerrados en un hotel ,  aunado a la carga del t raba jo f ís ico ” .  

     “El factor emocional es determinante en la formación de cada 

pract icante  en las jugadas p laneadas, la recepción de l balón o e l  

fa l lo de los t i ros a go l ,  ent re o tras más. Si  no logran resu ltados 

posi t ivos,  los jugadores se crean  barreas que les impiden sa l i r  

adelante,  como e l  no par t ic ipar en las jugadas,  bajar la ve locidad 

para dejar i r  los balones, no t i rar a la porter ía contrar ia ,  no 

concretar los pases  por  e l  temor de caer en el  mismo error ” .  

     “Durante los encuentros  no solo pelean contra  sus r ivales,  s ino 

también con  las adversidades presentadas durante el  desarro l lo  

del  part ido,  como las les iones,  las condic iones ambienta les y e l  

marcador cuando es adverso.  Estos factores inf luyen  de manera 

inmediata  a t ravés de la act i tud de  los jugadores;  para mot ivar los 

son necesarios los gr i tos de al iento de  las personas que los 

acompañan, de l  propio  ent renador y e l  apoyo natura l  ent re  e l los 

mismos ” ,  concluyó .  
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I l l .  El  tratamiento para la  recuperación  

 

Para quienes han suf r ido una lesión y después de haberse 

somet ido a una ser ie de t ra tamientos caseros como vendajes,  

compresas con agua cal iente  o f r ía ,  pomadas, masajes,  consultas 

con hueseros y no han tenido  la mejor ía deseada, e l  rayo láser  

representa una al ternat iva para su recuperación.  

     Los deport istas amateur  conocen sobre la  exis tencia de los 

t ratamientos derivados de l rayo láser,  e l  impedimento para acceder 

a e l los es e l  costo económico ,  la d isponib i l idad de t iempo para 

acudi r  a la  valoración y a las consultas;  pref i r iendo tratarse de 

acuerdo a sus conocimientos y  consejos de sus compañeros,  

qu ienes en algún momento suf r ieron les iones parec idas.   

 

El rayo láser  ¿Innovación o complemento? 

En la actual idad hablar del  rayo láser es a lgo común entre la  

poblac ión,  pues la mayoría ha ten ido contacto a t ravés de los  

v ideo juegos, espectácu los de luces,  servic ios médicos o  aparatos 

reproductores de música o v ideo.  Es una tecnolog ía que comenzó 

a popular izarse en nuest ro país a mediados de los  años noventa .  

     La pa labra láser deriva del  acrónimo de la expres ión inglesa, 

que s igni f ica  Light Amplification by Stimulated Emission of  

Radiation .  En español  s igni f ica  Ampl i f icac ión de la  Luz por  

Emis ión Est imulada de  Radiac ión,  como los descr ibe Vicente 

Aboites,  c ient íf ico  mexicano en su obra El láser .  Como toda 

tecnología t iene su histor ia y esta se remonta a f ina les de la  

década de los años 60,  cuando el  c ient íf ico norteamer icano 

Teodoro H Main  logró d ir ig i r  los destel los de luz hacia una misma 

direcc ión,  co locando un espejo cóncavo y ot ro convexo,  uno en 

cada ext remo de la cavidad resonante.  Es deci r ,  un tubo metál ico 
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cerrado, con un pequeño or i f ic io por donde podría  sa l i r  la  luz en 

l ínea recta,  lo cua l  d io or igen al  rayo láser.  

     La forma de medir  su potencia f ue propuesta por un grupo de 

cient íf icos estadounidenses,  quienes lo  ut i l izaron para perforar 

hojas de afei tar de la marca Guillett ,  de acuerdo al  número de  las 

mismas se le  as ignó el  nombre de  Guilletts ,  pero fue a part i r  de 

1985 cuando la comunidad cient íf ica  internacional decid ió emplear  

la medida de nanómetro  (NM).  

     E l  pr imer rayo láser inventado fue  de rubí y conforme se 

perfecc ionaron las técn icas,  los c ient íf icos ut i l izaron o tros medios 

act ivos para generar los como gases,  l íqu idos y só l idos;  dando 

or igen a una d iversidad de haces lum inosos unid i recc ionales como 

el  de Yag, Neodimio y Argón. Sus pr imeras apl icaciones se dieron 

dentro de l  campo mil i ta r y  poster iormente se expandieron a otras 

áreas como la industr ia ,  la e lectrónica y e l  campo médico.  Su 

integrac ión se fue dando de manera paula t ina en los d i ferentes 

campos de especia l izac ión que la integran como la  o f ta lmología y 

la dermato logía,  donde se ha consol idado como una herramienta 

fundamental  para la gama de tratamientos of recidos a l  públ ico en 

genera l .   

     En el  caso específ ico  de la  f is ioterapia ,  e l  rayo láser se  

cataloga como una herramienta comp lementar ia para los 

t ratamientos exis tentes der ivados del  ca lor y de los  rayos 

ul t ravio le ta.  Sus apl icac iones han generado d iversas opin iones  

entre los f is ioterapeutas para determinar s i  se t rata  de una 

tecnología innovadora o s implemente  de un complemento.  “Sin 

importar  la op in ión existente ,  los resultados han sido posi t ivos ” ,  

destacó e l  doctor Juan Manuel Pérez,  responsable del  consultor io  

médico,  ub icado en el  campo uno de futbol  de Ciudad 

Univers i tar ia.  Durante una ent revista,  sostuvo que “el empleo del  

rayo láser en la  rehabi l i tación de los tendones,  re la jac ión muscular 
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y procesos desinf lamator ios de las art icu lac iones . Está  permit iendo 

acortar  los t iempos de recuperac ión  de los deport istas les ionados 

para que se integren en menor t iempo a la act iv idad deport iva ” .  Sin  

importar e l  grado de avance  logrado con la apl icac ión de l  rayo 

láser en la medicina,  es una tecnología que l legó  para quedarse y 

seguir  innovando los t ratamientos ya existentes.  

 

 ¿Cómo se aplica  el  rayo láser?  

El empleo de tecnologías en la medic ina ,  como e l  rayo láser,  

representa una al ternat iva  de sa lud para aquel las personas  que 

padecen de les iones crónicas o recientes.  Existen d i ferentes t ipos 

de terap ias  y por consiguiente  dist in tas var iedades del mismo;  

cada uno de el los t iene usos específ icos y formas de apl icac ión 

di ferente.   

     La forma de apl icac ión es,  en aparienc ia ,  senci l la ,  pero detrás 

de cada procedimiento  existe un estudio prev io  que forma parte de 

la valoración médica para diagnost icar e l  t ipo de t ratamiento  a 

seguir  y contemplar la probabi l idad de una terapia  láser.  Algunos 

de el los se al ternan con métodos convencionales para la 

desinf lamación,  regenerac ión de te j idos y d isminución de l  do lor .  

     Para comprender mejor la función del  rayo láser  dentro de la  

f is ioterap ia,  es necesario  def in i r  d icha rama de estud io.  De 

acuerdo a la obra de Pretence W i l l iam, Técnicas de 

rehabilitación  en la medicina deportiva ,  se resumen como 

la “serie  de sesiones con e jerc ic ios enfocados a  la cura de una 

incapacidad del cuerpo  para la recuperac ión de l  movimiento ” .  

     Ante este proceso de t ransformación en e l  cua l se encuentran 

los t ratamientos f is ioterapéut icos con el  empleo de l  rayo láser,  

a lgunas par tes de sus procedimientos  permanecen in tactas como 

los e jerc ic ios f ís icos ,  caminar,  est i rar y f lexionar .  
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     De acuerdo a los datos del  informe de 2015 de la DGDU, de 

cada 10 jugadores atendidos en las  c l ín icas médico deport ivas,  

sólo uno o dos son candidatos para  ser t ratados con algún t ipo de 

rayo láser.  Una de las venta jas que of rece su empleo , con respecto 

a los t ratamientos convencionales,  es la  d isminución del número 

de sesiones para acortar  los t iempos de recuperac ión de algunas 

les iones,  pr inc ipalmente las musculares,  de tendones y las 

art icu lac iones.   

     E l  éxi to  de los nuevos t ratamientos  f is ioterapéut icos ,  no rad ica  

en los avances tecnológicos ,  como el  rayo láser ,  s ino en la  

combinación con otros procedimientos como la e lect roterap ia y la  

magnetoterap ia.  

      

El  rayo láser y los tratamientos convencionales  

La designación de los t ratamientos se hace después de la 

va lorac ión rea l izada por  e l  especia l ista en medicina deport iva,  

qu ien determina e l  t ipo de haz que habrá de ut i l izarse,  e l  número 

de apl icac iones y e l  t iempo de exposic ión en cada una de el las.  

Ese fue el  caso de Saúl Tejada,  qu ien manifestara dolor en el  

tendón de Aqui les del  p ie derecho  durante e l  torneo de  2014. Saúl  

fue somet ido a una terap ia con rayo láser durante  cuatro ses iones 

para desinf lamar la zona afectada,  a d i ferencia de l  t ra tamiento  

convencional  con hidro terapia .  Durante su apl icación  manifestó  no 

sent i r  do lor y so lo  exper imentar  un punto de ca lor específ ico  l igero 

en la zona t ratada.  

     Los efectos de su ap l icac ión  sobre la p ie l  son cas i  nulos ,  só lo 

l legan a generar l igera comezón o inf lamación en la  zona rad iada.  

Los rayos empleados en la f is ioterapia están catalogados dentro  

del  rango de ba ja potencia,  conocidos también como blandos y 

v is ib les para el  o jo humano. Entre los más ut i l izados se 
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encuentran los de Diodo (DL) Hel io  neón (HeNe),  Neodimio (Nd),  

Argón (Ar) ,  Arsen iuro de ga l io (GaAs),  y Neodimio yag (Ndyag) .  

     Como exp l icó  el doctor  Mar io V ictor iano “durante  su apl icac ión 

es necesar io  que tanto el  terapeuta como el  pac iente  porten gafas 

protectoras en caso de desviarse acc identa lmente la luz  láser.  

Otra  medida de seguridad adoptada corresponde a rodear la zona 

de apl icación con mantas o sábanas blancas para que absorban la  

luz en caso  de que e l  paciente se mueva de manera voluntar ia ” .  

     La mayor  parte  de los t ratamientos t ienen una durac ión de 

entre 10 y 15 ses iones, dependiendo del grado o t ipo d e les ión de l  

futbol ista ;  en ocasiones pueden ser menos de cinco, cuando se 

t rata de procedimientos desinf lamator ios leves.  El  t iem po de 

exposic ión a la radiac ión  láser por lo regular es de 15 a 20 minutos  

con periodos leves de descanso de entre  uno o dos ,  dependiendo 

del t ipo de pie l .  En ocasiones se complementan o al ternan con 

tratamientos como la cr ioterap ia o  la  termoterap ia.  

     Ent re los métodos convencionales usados con mayor f recuencia 

se encuentra  la cr ioterapia o t ratamientos derivados del f r io ,  

empleados para adormecer y ca lmar e l  dolor  de las lesiones 

musculares ;  es la  pr imera atención  que recibe el  jugador en la 

cancha a t ravés de una bolsa de p lást ico con hie lo o agua.   

     Cuando e l  futbol is ta acude por lesiones musculares,  además de 

rec ib i r  la terapia  con el  rayo láser,  es  atendido  de manera 

al ternada con la  cr ioterap ia para  desinf lamar las f ib ras y los 

l igamentos les ionados de cua lqu iera de las ext remidades.  

     Ot ro proceso terapéut ico corresponde al  empleo de calor o  

termoterapia ,  cuyo campo de ap l icac ión es más extenso,  como 

señaló el  doctor  Juan Manuel Pérez.  “Abarca el  uso de agua 

cal iente,  mantas eléct r icas y  radiaciones de rayos u l t ravio le ta en  

zonas específ icas,  donde se encuentra  la les ión.  Se ap l ica 

pr incipalmente para padecimientos crón ico s,  generadas por e l  
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esfuerzo f ís ico o  que no cumpl ieron con los per iodos de reposo  

señalados;  las molest ias se presentan con la incorpora c ión al  

t raba jo rut inar io y  van aumentando con e l  t iempo . Entre los más 

comunes se encuentran los desgarres musculares y las tendin i t is ” .   

     Antes de someter  a l  paciente a  cualqu ier t ipo de t ratamiento 

termodinámico,  é l  terapeuta debe estar  consiente que todas las 

p ie les son di ferentes y no res isten las mismas temperaturas.  El  no 

tomar medidas de prevención  podría causar quemaduras.  

     Parte importante de los t ratamientos de la  f is ioterapia 

corresponde a la mecanoterap ia ,  que se emplea pr incipalmente 

para rehabi l i ta r  las extremidades  operadas.  Consiste  en el  uso de 

aparatos como caminadoras,  b ic ic letas f i jas,  po leas,  banco d e 

cuádr iceps y barras para le las para la rehabi l i tación  de 

extremidades esquelét icas como rodi l las,  hombros,  tobi l los y  

muñecas, son las  partes del  cuerpo más vulnerab les a suf r i r  una 

les ión o f ractura durante la práct ica futbol íst ica.  

     E l  grado de avance de la f is io terap ia se ha logrado con la  

incorporac ión de tecnologías como el  rayo láser  que,  s in  importar 

su cuest ionamiento entre  los especia l istas ,  es un complemento que 

está permit iendo la incorporac ión más ráp ida de los jugadores a  

sus act iv idades deport ivas.  
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lV.  El  di lema del futbol ista  lesionado 

 

Sin importar e l  grado de cada una de el las,  las lesiones son 

comunes en todos los deportes y s iempre dejan un mal recuerdo 

para quienes las padecen, e l  d i lema que deben enf rentar los 

futbol istas es vo lver a jugar o renunciar a e l los.  

     De acuerdo a la información del reporte 2015 de Extensión 

Univers i tar ia ,  so lo  1 de cada 10 jugadores lesionados, abandona 

su equipo por temor de vo lver a last imarse;  e l  resto regresa a sus 

act iv idades deport ivas,  ya sea por compromiso o pasat iempo.  

 

A la cancha de nuevo  

Según lo estab lec ido por e l  servic io médico de d icha inst i tuc ión,  la 

incorporac ión de l  jugador lesionado  depende de la  entrega de l 

comprobante de al ta médica  a la enfermera en turno para dar le un 

seguimiento en su mejor ía .  La integración a l  equipo corresponde a l  

entrenador,  quien debe comenzar con rut inas de bajo impacto por  

t iempos cor tos durante los ent renamientos.  

     La mayor par te de los jugadores que permanecen en los 

d i ferentes equipos de Extensión Univers i tar ia,  han suf r ido una 

les ión,  a lgunas de el las  producto de la imprudencia o 

intenc ional idad de las jugadas, de jándoles un mal recuerdo y una  

desagradable  experienc ia.  

     Como fue el  caso de  Juan Sant i l lán Avi lés ,  mediocampista  

lateral  derecho de la categoría 2000, qu ien suf r iera un esguince de 

rodi l la  derecha,  cuando se barr ió en la d isputa por  e l  ba lón.  No 

pensó que e l  resu l tado de la jugada lo l levar ía a u t i l izar muletas  y 

una rodi l le ra  ortopédica para mantener la ext remidad semirr íg ida y 

poder caminar.  

     De acuerdo a l  informe de Extensión Universi tar ia de  2015, só lo 

t res  jugadores suf r ieron una lesión  grave entre  jun io y noviembre 



 
 

42 
 

de ese año; dos de el los recib ieron terap ia láser  con ot ros 

t ratamientos convencionales .  El  tercero  tuvo una intervención 

qu irúrgica y tuvo que ser somet ido a dos meses de t ratamientos 

f is ioterapéut icos.  Las les iones de al to impacto se presentan  con 

mayor f recuencia en los equipos varoni les que t ienen entre 15 y 18 

años de edad. Son producto de la  fuerza f ís ica ut i l izada en las 

d i ferentes jugadas para d isputar  e l  balón.  

     Como se señala en el  mismo informe, los percances son menos 

f recuentes en el  futbol  femeni l .  La edad de las jugadoras osc i la 

entre los 14 y 17 años ; los acc identes más f recuentes  son las 

torceduras,  raspones y desgarres musculares.  Desde su fundación 

en el  2009, la l iga femeni l ,  solo se han reportado dos les iones de 

al to impacto,  una f ractura de tob i l lo  y ot ra de rod i l la .  

     S in importa e l  daño suf r ido,  los jugadores deben ganarse la 

t i tu lar idad en su  equipo,  demostrándolo con el  t rabajo  f ís ico y las 

condiciones en que se encuentran para ser contemplados en los 

s igu ientes encuentros.  Las les iones t ienen la misma probabi l idad 

de presentarse cuando el  jugador se incorpora nuevamente a las 

act iv idades deport ivas.  Estas l legan a acentuarse,  como exp l icó  

Rocío Quiñones,  enfermera del  servic io  médico deport ivo de 

Extensión Univers i tar ia con especia l izac ión en m edina del deporte,  

“cuando el  deport ista no t iene e l  reposo necesar io ,  se excede en e l  

t raba jo f ís ico  o por un mal d iagnóst ico.”  Otro factor que favorece 

su repet ic ión es la rea l izac ión de ejerc ic ios f ís icos durante el  

per iodo de recuperac ión.  

     Tal  y como le sucedió a Pablo Romero Álvarez,  mediocampista  

lateral  izqu ierdo  de la categoría 2000, qu ien en 2013 suf r ió  una 

severa lesión muscular en la pantorr i l la  derecha y nueve  meses 

después volv ió  a padecer la mient ras jugaba un part ido de l igui l la .   

     A l  ser cuest ionada, sobre la  repet ic ión de la les ión ,  la  

enfermera Rocío  Quiñones d i jo  que “son de las más comunes en e l  
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futbol ,  at let ismo y basquetbo l ;  en dichos deportes se centran la 

fuerza en los músculos de la pantorr i l la  para correr d istanc i as 

cortas o largas a  veloc idad, s iendo las más propensas a dañarse ” .     

     Ot ros factores determinantes en la repet ic ión  son e l  no reportar 

o ignorar  los pr imeros s íntomas. “Algunos jugadores pref ieren 

cont inuar hasta que las molest ias les impiden desarro l la r su 

t raba jo f ís ico dent ro de la cancha”,  concluyó.  

 

Seguir o parar  

Después de una les ión,  nada vuelve a ser igua l que antes;  la  

recepción del ba lón,  e l  cabeceo e inc luso e l  sprint  dentro de la 

cancha adquieren otro  sent ido.  El  fútbol  se ve desde otra 

perspect iva;  para algunos adquiere una vis ión  de compromiso y 

para ot ros una s imple d ivers ión.  

     E l  regreso a las rut inas  de entrenamiento y los encuentros 

futbol íst icos de  f in de semana representan un reto  a superar,  

donde los jugadores se preparan  para vencer e l  temor de no 

vo lverse a les ionar y  tener una nueva oportun idad de alcanzar sus 

metas deport ivas.   

     A t ravés de la  experiencia ,  e l  jugador aprende a visua l izar las 

jugadas que pueden causarle daño, a lgunas de el las son 

innecesar ias,  como por e jemplo ,  correr a velocidad por e l  ba lón 

cuando no se puede recuperar ;  jugar ante  la superac ión numérica 

de los contrar ios para defender e l  esfér ico,  barrerse para qui tar lo  

cuando e l  contrar io lo supera en velocidad,  etcétera.  Existen ot ras 

condiciones donde los jugadores se ven obl igados a esforzarse 

f ís icamente y correr e l  r iesgo  de suf r i r  una lesión  como el  

marcador de l  part ido,  la posic ión de la tabla  e n la l igu i l la  y la 

r ival idad de l adversar io .  

     A pesar de que los equipo s de Extensión de Univers i tar ia  

cuentan con personal capacitado para la enseñanza del futbol  y 
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especia l is tas médicos para t ra tar  los percances futbol íst icos ,  

carecen de  cursos o c l ín icas  deport ivas  donde se enseñe a los 

jugadores cómo prevenir  a lgunos t ipos e les iones. “Este t ipo de 

información se t ransmite  a  t ravés de comentar ios o consejos de los 

entrenadores y e l  cuerpo médico  hacia los jugadores ” ,  expl icó  

Javier Doniz Vargas, ent renador de la categoría 2000.  El  ob jet ivo  

de las p lá t icas improvisadas en e l  ter reno de juego”,   t ienen por 

objet ivo concient izar los para dar  pr ior idad a la integración f ís ica y 

no al  juego ” .  

     A l  respecto,  las opin iones ent re los pract icantes  de seguir  

jugando lesionados se encuentran divid idas :  para Sant iago 

Maldonado, defensa cent ra l  de la categoría 2001, a  pesar de haber 

suf r ido un esguince en el  tob i l lo  derecho, su pr ior idad era terminar  

e l  encuentro :  “existen les iones que te permi ten cont inuar,  sólo hay 

que reduci r  e l  n ive l  de juego para terminar  los enf rentamientos . ”  

Otros jugadores,  como Rivero Mayorca,  delantero centra l  de la 

categoría 2002, que aspi ran a jugar en la Primera D ivis ión,  de jan 

el  encuentro .  É l  se sal ió de l  part ido después de recib i r  una patada 

en el  tendón de l p ie derecho, que le provocó una les ión parc ia l  que 

lo de jó s in  jugar  por  dos meses .  Pref i r ió atenderse de manera 

inmediata  con un especia l is ta en medic ina deport iva .  

     E l  impulso es la par te fundamental  de cada jugador para 

alcanzar sus metas a corto  o largo plazo dentro de la cancha;  e l  

compromiso con el  deber futbol ís t ico adquiere di ferentes 

interpretac iones,  según los intereses de cada jugador.  P ara 

algunos representa un pasat iempo de f in de semana y una 

discip l ina deport iva más , para o tros,  es la oportun idad de 

demostrar sus destrezas futbol íst i cas que le  permit i rán alcanzar la  

fama dentro del  fu tbol .  
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Más al lá  de los campos de tierra de CU 

No todos los equipos de futbo l  amateur  t ienen la fortuna de 

contar  con  la  inf raestructura de Extensión Univers i tar ia que pueda 

apoyar los para a lcanzar sus metas futbol íst icas.  

     Tan so lo en Ciudad de México existen  aproximadamente  40 

l igas de fu tbol ,   cada una de el las agrupa ent re  70 y 100 equipos 

en sus diversas categorías.  Cabe señalar que n inguna de el las 

cuenta con  un servic io médico estab lec ido;  cuando e l  jugador l lega 

a les ionarse,  generalmente acude con médicos generales  y no 

especia l is tas en medic ina de l  deporte.  

     Miranda Ruiz,  pres idente de la L iga de F utbo l  Juvent ino Rosas, 

perteneciente a la  Delegación Magdalena Contreras,  af i rmó que  

“ las  agrupaciones l laneras no  cuenta con un seguro de gastos 

médicos para los jugadores ,  como sucede con las  escuelas f i l ia les 

de los equipos de la Primera D ivis ión ” .  “Cuando el  jugador se 

les iona durante un  encuentro,  debe pagar los gastos médicos ,  

poster iormente presentar  las notas  ante el  representante de l iga 

para rec ib i r  una ayuda económica que puede abarcar entre un  50 y 

un 90 por  c iento ” ,  exp l icó.  

     E l  d inero dest inado para este t ipo de si tuac iones  proviene de 

las cuotas pagadas por los árb i t ros y de l os equipos a f i l iados a  las 

l igas,  que es de 20 pesos semanales.  Los ingresos se emplean 

también para la compra de t rofeos,  redes para las po rter ías y cal  

para p intar las marcas de los campos.  

     En la ú l t ima década e l  ba lompié  ha ido crec iendo en término s 

técnicos y de enseñanza, pero existen di ferencias entre las  

d ist intas l igas de futbol  amateur  de la  Ciudad de México,  como 

por e jemplo los espacios donde se pract ica,  la  carencia de 

estructuras médicas para atender a los jugadores cuando suf ren 

una les ión,  la fa l ta de or ientación para tener  una rut ina de 

ejercic ios de calentamiento antes de cada encuentro .  Son solo 
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algunas de las carencias existentes entre los equipos  

semiprofesiona les.   

     Ante las d i ferentes l imi tantes que caracter izan el  balompié 

amateur .  Para muchos jugadores representa la ún ica forma de 

aprendiza je para t ratar de sobresa l i r  en dicho medio,  “ no importa  

que pertenezcan a una inst i tución o cualqu ier ot ro l iga,  nos hace 

fa l ta organización y preparación;  desde los ent renadores,  servic io s 

médicos,  como dar los pr imeras a tenciones cuando se presenta 

una les ión.  Todos estos e lementos debemos tener los en cualqu ier 

l iga para exp lotar e l  potencia l  de los jugadores rea lmente 

interesados en destacar en este ambiente ,  “expl icó Javier De La 

Torre,  Coord inador Genera l  de Futbol de Extensión Univers i tar ia.  

     S in importan los pr iv i legios ni  las pr ivac idades, las h istor ias se 

repi ten cada f in  de semana ent re los c ientos de jugadores 

amateu r ,  qu ienes le jos de demostrar sus habi l idades 

futbol íst icas,  comparten los mismos r iesgos de suf r i r  una les ión ,  ya 

sea de ba jo o a l to impacto.  Para e l los no es impedimento  sal i r  a  

los encuentros,  a l  cont rar io,  forma parte de su vida deport iva  

sabat ina o domin ical ,  donde los campos de arena son test igos de 

sus derrotas,  t r iunfos ,  i lusiones y suf r imientos.  
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