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r e s u m e n

Introducción: La pandemia COVID-19 suspendió las ligas de fútbol, generando cambios en los torneos y el desem­
peño de futbolistas. Si bien en Europa se ha reportado las características de las lesiones durante este periodo, 
Sudamérica carece de análisis similares. Este estudio compara la incidencia, la carga y los patrones de lesiones 
entre una temporada regular (2023) y la temporada pandémica (2020) en el fútbol peruano. 
Métodos: Se analizó 266 y 360 partidos en las temporadas 2020 y 2023, respectivamente. La información sobre 
las lesiones se obtuvo mediante análisis de video de transmisiones oficiales, publicaciones en prensa y comu­
nicados oficiales de los departamentos médicos. La severidad se categorizó según los días de ausencia hasta la 
reincorporación competitiva. La carga se definió como el número de días de ausencia por 1,000 h de exposición. 
Se compararon las tasas de incidencia (lesiones por 1.000 h de exposición) y las características de las lesiones 
entre ambas temporadas. 
Resultados: La temporada 2020 registró 19 equipos, 521 jugadores y 28 partidos. En 2023, participaron 20 
equipos, 532 jugadores, disputando 37 partidos. No hubo diferencia en la incidencia de lesión entre temporadas. 
La carga de lesión en 2020 fue 1,23 veces mayor (IC 95%; p < 0,01) en comparación con la temporada 2023, 
con una mediana de diferencia de 6 días (U = 77; p < 0,001). Las lesiones por contacto durante la temporada 
2020 disminuyeron (RR: 0,58, IC 95%; p < 0,05). 
Conclusiones: Las temporadas analizadas reportaron similar incidencia de lesión, pero diferencias en cuanto a la 
carga de lesión y lesiones por contacto durante la pandemia en el futbol peruano.
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a b s t r a c t

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the suspension of football leagues worldwide, resulting in changes 
to tournament formats and player performance. While European leagues have reported injury characteristics 
during this period, similar analyses are lacking in South America. This study aimed to compare injury incidence, 
burden, and patterns between a regular season (2023) and the pandemic-affected season (2020) in Peruvian 
professional football. 
Methods: A total of 266 and 360 official matches were analyzed from the 2020 and 2023 seasons, respectively. 
Injury data were collected through video analysis of official broadcasts, sports media publications, and official 
statements from club medical departments. Injury severity was classified based on days lost until return to full 
competition. Injury burden was defined as total days lost per 1000 hours of exposure. Injury incidence rates
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(injuries per 1000 hours) and injury characteristics (type, anatomical location, mechanism, and severity) were 
compared between seasons. 
Results: The 2020 season included 19 teams, 521 registered players, and 28 matches per team. In 2023, 20 
teams and 532 players participated, with each team playing 37 matches. No significant difference was found 
in match injury incidence between seasons. However, injury burden in 2020 was 1.23 times higher (95% CI, 
P<.01) compared to 2023, with a median difference of 6 days lost per injury (U = 77, P<.001). Contact injuries 
significantly decreased in the 2020 season (RR 0.58, 95% CI, P<.05). 
Conclusions: Although injury incidence remained similar, the 2020 pandemic season showed higher injury bur­
den and fewer contact injuries, highlighting the need for adaptive strategies to protect athlete health during 
unexpected interruptions.

Introducción

Durante los últimos meses de 2019, un incremento súbito de neu­
monía viral surgió en Wuhan, China. El agente causal fue identificado 
como SARS-CoV-2, posteriormente descrito como COVID-19 1. Los casos 
se multiplicaron a nivel mundial, lo que llevó a la OMS a declarar una 
urgencia sanitaria global en enero de 2020, y posteriormente una pan­
demia en marzo2. Las estrategias para limitar la propagación del virus 
incluyeron cuarentenas y distanciamiento social, lo que obligó a sus­
pender actividades colectivas, como los torneos de fútbol amateur y 
profesional3. El fútbol, el deporte más practicado del mundo4, detuvo 
sus competiciones por varios meses5. Ante ello, los jugadores recurrieron 
a entrenamientos no convencionales y sin contacto6.

Considerando las múltiples modificaciones en la dinámica compet­
itiva, varios estudios exploraron si la temporada 2020, desarrollada 
durante la pandemia del COVID-19, modificó la incidencia de lesiones. 
Según el Elite Club Injury Study (ECIS) de la unión europea de aso­
ciaciones de futbol (UEFA), no se observaron diferencias significativas 
respecto a las temporadas previas entre 2015 y 20197. Gran parte de 
estudios se centraron en ligas europeas, con poca información disponible 
sobre otras regiones8. En Japón, las tasas de lesiones se mantuvieron 
similares entre 2019 y 20209. En el caso sudamericano, existen reportes 
previos a la pandemia10,11, sin embargo, información posterior resulta 
limitada. Solo se identificó un estudio que describe protocolos imple­
mentados para el reinicio de torneos internacionales12.

En Perú, la ausencia de un sistema de registro de lesiones hasta 2023 
limitó la producción científica en este ámbito. En 2020, la pandemia 
interrumpió el torneo nacional tras apenas 7 fechas, suspendiéndose por 
5 meses. A su reanudación, los encuentros se jugaron exclusivamente en 
Lima bajo protocolos estrictos, incluyendo hisopados previos a cada par­
tido. El campeonato se redujo de 38 a 27 fechas. Durante las temporadas 
siguientes, las restricciones se flexibilizaron gradualmente, permitiendo 
recién en 2023 el retorno completo a la normalidad.

Debido a la escasez de información regional sobre lesiones deportivas 
durante la pandemia por COVID-19 y considerando las particularidades 
del fútbol profesional en Perú, se hace necesaria la generación de evi­
dencia que permita comprender el efecto real de aquel contexto sobre la 
salud de los deportistas. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo 
comparar las tasas de incidencia, la carga y los patrones de lesión entre 
la temporada regular 2023 y la temporada 2020, desarrollada en condi­
ciones atípicas durante la pandemia. Se plantea que, a pesar de una 
incidencia global similar, las limitaciones observadas en los procesos 
de seguimiento y recuperación durante 2020 pudieron haber influido 
en una mayor carga de lesión y un aumento en los días de ausencia, 
así como en una modificación de los mecanismos predominantes, en 
particular una reducción de las lesiones por contacto.

Métodos

Diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo en el que se 
revisaron todos los partidos de competencia de la primera división del 

fútbol masculino peruano en las temporadas 2020 (durante pandemia) 
y 2023 (regular), con el objetivo de describir todas las lesiones ocurridas 
durante el torneo. Este diseño fue seleccionado debido las condiciones 
excepcionales de la temporada 2020, caracterizada por restricciones 
a la movilización y disponibilidad de transmisiones digitales oficiales. 
Asimismo, este abordaje basado en medios ha sido empleado en otras 
ligas demostrando adecuada fiabilidad13. El estudio se realizó en con­
formidad con los estándares éticos y cumpliendo con los lineamientos 
de la declaración de Helsinki. El estudio fue aprobado como proyecto 
de investigación por el comité de ética de en una Universidad del Perú. 
Adicionalmente, se solicitó exención de consentimiento informado al 
comité de ética el cual fue aprobado14.

Población y periodo de estudio

La temporada 2020 inicialmente comenzó con 20 equipos partici­
pantes, sin embargo, uno fue excluido del estudio debido a restricciones 
de derechos televisivos, lo que impidió el acceso a la revisión de datos 
fiables, resultando en 19 equipos analizados. Se inició con 7 partidos 
en un periodo de 2 meses, seguido de una cuarentena obligatoria de 5 
meses. Posteriormente, se reanudó la competencia con 20 partidos adi­
cionales durante los 5 meses restantes del año. En cuanto a la temporada 
2023, participaron 20 equipos y el torneo se desarrolló sin contratiem­
pos durante 38 partidos en un lapso de 10 meses. El estudio incluyó a 
todos los jugadores inscritos en los equipos participantes que, al menos, 
formaron parte de un partido oficial de la liga durante el periodo de estu­
dio. Los datos antropométricos y las posiciones de juego se obtuvieron 
de los canales digitales oficiales de los equipos y se corroboró con la 
información disponible en el portal transfermarkt.pe. Esta metodología, 
basada en fuentes de acceso libre, ya ha sido utilizada y reportada con 
éxito en estudios epidemiológicos de lesiones en futbol15.

Procedimiento del estudio

Las definiciones operativas de lesión, severidad, mecanismo y tipo 
siguieron los lineamientos publicados por el estudio de lesiones de 
clubes de élite de la UEFA, reconocidos como los estándares interna­
cionales para la investigación epidemiológica en fútbol16. Se definió 
lesión como cualquier afección física durante un partido que resultara 
en la incapacidad de participar en entrenamientos o partidos competi­
tivos posteriores. La severidad se definió como el número de días entre el 
diagnóstico de la lesión y la fecha en que el futbolista estuvo disponible 
nuevamente para competir. Las lesiones se categorizaron según los días 
de ausencia de la siguiente manera: mínimas (1-3 días), leves (4-7 días), 
moderadas (8-28 días) y severas (> 28 días). El mecanismo de lesión 
se clasificó como por contacto o sin contacto. Finalmente, las lesiones 
se clasificaron por tipo (ligamentaria, muscular u otros) y localización 
anatómica17.

Recolección de datos

La recolección de datos siguió una metodología sistemática. Se obser­
varon las grabaciones de todos los partidos oficiales del torneo. Se 
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realizó un análisis de video cada vez que un jugador cayera en el campo 
presentando alguna queja física o requiriera atención médica durante 
el encuentro. Posteriormente, se observó si el jugador afectado con­
tinuaba participando o necesitó ser sustituido. Todas las situaciones 
de lesiones registradas fueron descargadas en el ordenador personal y 
analizadas mediante software gratuito Kinovea versión 0.9.5. (agregar 
bibliografía) de forma independiente por 2 cirujanos ortopédicos y un 
médico deportivo a fin de determinar el patrón de la lesión, mecan­
ismo y ubicación. En caso de discrepancia entre evaluadores, se resolvió 
mediante discusión y consenso. La información obtenida se cruzó con 
fuentes oficiales del campeonato (televisión, radio y transmisiones en 
vivo) e informes de los departamentos médicos de los clubes partici­
pantes. Las discrepancias entre fuentes se resolvieron priorizando los 
registros oficiales de los clubes. Finalmente, si se determinaba lesión en 
un jugador, se rastreó el tiempo de retorno deportivo hasta ser incluido 
nuevamente en la lista de convocatoria para partido de competencia. 
El estudio incluyó todas las lesiones documentadas en video y aque­
llas para las que existía información oficial completa y verificada. Se 
excluyeron las lesiones las cuales no se pudo obtener información o la 
misma estaba incompleta. Para el resto de los jugadores no lesionados 
durante un partido, se calcularon los minutos jugados.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico, se utilizó Excelr de Microsoft Officer
365 para organizar todos los datos recopilados, seguido de un análisis 
estadístico realizado con el paquete estadístico para las ciencias sociales 
versión 26 (SPSSr, IBM, New York, EE. UU.). Se realizaron estadísticas 
descriptivas para calcular frecuencias, medias y porcentajes. La inciden­
cia de lesiones en los partidos se calculó utilizando la siguiente fórmula: Σ número de lesiones/Σ horas de exposición por 1.000 h de competen­
cia, junto con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Con respecto al 
IC, se utilizó el método estándar basado en tasas de incidencia. El error 
estándar se estimó como la raíz cuadrada del inverso del número total 
de lesiones. Posteriormente, Los límites inferior y superior del inter­
valo de confianza se obtuvieron al sumar y restar 1,96 veces el error 
estándar a la incidencia calculada. Por otro lado, la carga de lesiones 
se calculó de la siguiente manera: Σ número de días de ausencia/Σ
horas de exposición por 1.000 h de competencia, acompañado del rango 
intercuartílico (IQR) correspondiente. Para las temporadas 2020 y 2023, 
el IQR se presenta como los valores correspondientes al primer y ter­
cer cuartil de todos los equipos participantes. Se utilizó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para determinar si la incidencia y carga encon­
trada en ambas temporadas seguían una distribución normal. Además, 
se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para explorar la relación entre 
variables categóricas como el tipo de lesión, el mecanismo o la sev­
eridad de la lesión entre ambas temporadas. Para comparar las tasas 
de incidencia, se aplicó el cálculo del riesgo relativo (RR). De manera 
similar, para evaluar la diferencia en la incidencia de lesiones entre la 
temporada 2020 y la temporada 2023, se utilizó la razón de tasas de 
incidencia (IRR), empleando la prueba Z con un IC del 95% que no 
incluyó el número 1. La carga de lesiones se comparó de manera análoga 
con la IRR. Para los datos no paramétricos, se utilizó la prueba U de 
Mann-Whitney. La significación se determinó con un valor de p menor 
a 0,05.

Resultados

Incidencia y carga de lesiones

Durante la temporada 2020, un total de 521 futbolistas registrados 
participaron en 19 equipos, cada uno jugando 28 partidos competitivos. 
Se registraron 9.164 h de exposición con 228 lesiones, lo que resultó 
en 5.510 días de ausencia. Se obtuvo un seguimiento e información 
completa para 149 lesiones (67%). La incidencia de lesiones para esta 

temporada se calculó en 25,6 (IC 95%: 21,7-29,3) lesiones por 1.000 h 
de exposición. Además, la carga de lesiones se calculó en 601,6 (IQR: 
505,5-704,5) por 1.000 h de exposición. En cuanto a la temporada 2023, 
un total de 532 futbolistas participaron en 20 equipos, cada uno jugando 
37 partidos competitivos (una fecha completa de partidos fue cance­
lado debido a problemas de derechos de transmisión). Se registraron 
un total de 10.927 h de exposición con 313 lesiones, con 265 (85%) 
con seguimiento completo, ocurridas en partidos competitivos, lo que 
resultó en 5.346 días de ausencia. Se calculó una incidencia de lesiones 
de 28,5 (IC 95%: 25,6-31,4) y una carga de lesiones de 487,6 (IQR: 
338,4-638,7). La variación mensual de la incidencia muestra fluctua­
ciones similares entre temporadas. Por otro lado, se puede observar 
un aumento notorio en la carga de lesión luego del receso obligato­
rio y reanudación en el mes de agosto que se tuvo en la temporada 
2020 en comparación con la temporada 2023. Estos resultados están 
reflejados en la figura 01. No se observó diferencia en la incidencia de 
lesiones durante los partidos entre temporadas (RR: 0,9, IC 95%: 0,63-
1,1). En contraste, la carga de lesiones de la temporada 2020 durante 
de la pandemia de COVID-19 fue 1,23 veces mayor en comparación con 
la temporada 2023 regular (RR: 1,23; IC 95%: 1,1-1,4; p < 0,01). Adi­
cionalmente, la comparación de las medianas de días de ausencia por 
lesión entre las temporadas demostró diferencias significativas. En 2020 
se observó una mediana de 24,5 días (media: 25,5 ± 4; n = 28), mien­
tras que en 2023 la mediana reportada fue de 18 días (media: 16,9 ± 5; 
n = 37). Se calculó una diferencia de medianas de 6 días (U = 77.000, 
Z = −5.852; p < 0,001), indicando mayor tiempo de recuperación en la 
temporada 2020.

Patrones de lesión

En relación con la ubicación de las lesiones, el muslo fue la región 
más afectada, representando 54 lesiones (36,2%) en la temporada 2020 
y 109 lesiones (41,1%) en la temporada 2023. Además, la rodilla ocupó 
el segundo lugar en frecuencia para la temporada 2020 con 32 lesiones 
(21,5%), mientras que el tobillo ocupó esa posición para la temporada 
2023 con 47 lesiones (17,8%). La distribución completa de las lesiones 
puede encontrarse en la figura 2. Respecto al tipo de lesión durante la 
temporada 2020, las lesiones musculares fueron las más frecuentes, con 
80 lesiones (54%), seguidas de las lesiones ligamentarias (47 lesiones, 
31,5%), siendo las 22 lesiones restantes (14,5%) de otro tipo. De manera 
similar, en la temporada 2023, se observaron 131 lesiones musculares 
(49%), seguidas de 81 lesiones ligamentarias (31%) y 53 (20%) de otro 
tipo.

Respecto al mecanismo de lesión, las lesiones sin contacto fueron 
más comunes, representando 117 (78%) lesiones durante la temporada 
2020 y 181 (68%) lesiones durante la temporada 2023. En cuanto a 
la severidad, las lesiones moderadas representaron 55 (37%) lesiones, 
seguidas de 49 (33%) lesiones severas, 30 (20%) lesiones leves y 15 
(10%) lesiones mínimas. La temporada 2023 siguió una distribución 
similar, donde 111 (42%) lesiones fueron clasificadas como moderadas, 
68 (26%) como severas, 64 (24%) como leves y 22 (8%) como mínimas. 
Tras el análisis estadístico de las variables del patrón de lesiones, se 
observó una diferencia significativa en el mecanismo de lesión. Durante 
la temporada 2020, las lesiones resultantes de mecanismos de contacto 
mostraron una RR de 0,58 (IC 95%: 0,36-0,92; p < 0,05) en compara­
ción con la temporada 2023. La diferencia entre todos los patrones de 
lesión entre ambas temporadas se presenta en la tabla 1 .

Discusión

Incidencia de lesiones en temporadas regulares

El presente estudio representa el primero en Sudamérica en analizar 
la incidencia, la carga y los patrones de lesiones entre una temporada 
regular (2023) y la temporada durante de la pandemia (2020). Los 
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Figura 1. Variación mensual de la incidencia de lesiones en partidos y la carga de lesiones en partidos durante la temporada de pandemia de COVID-19 (2020) 
y la temporada regular (2023) en la liga de fútbol peruana. La incidencia de lesiones en partidos se calcula como el número de lesiones por cada 1000 horas de 
exposición, mientras que la carga de lesiones se determina por los días de lesión ausentes por cada 1.000 h de exposición.

Figura 2. Comparación (en porcentajes) entre la localización de lesiones en futbolistas de la liga peruana durante las temporadas 2020 y 2023. Se registraron un 
total de 149 lesiones para la temporada 2020, mientras que la temporada 2023 presentó 265 lesiones.

principales hallazgos del estudio demuestran que durante la temporada 
2020, la carga de lesiones por partido fue 1,23 veces mayor y el tiempo 
de ausencia por lesión presentó una diferencia de medianas de 6 días en 
comparación con la temporada regular 2023. En contraste, no se identi­
ficaron diferencias significativas en la incidencia de lesiones por partido. 
Al comparar nuestros resultados con otros informes de la Sudamérica, 

GG Arlani et al. realizó un estudio prospectivo recopilando las lesiones 
ocurridas en la temporada 2019 del campeonato profesional de futbol 
brasileño, mostrando 214 lesiones que afectaron a 645 jugadores en 38 
fechas competitivas. La incidencia de lesiones por partido mostró 20,5 
lesiones por cada 1.000 h de exposición18. El resultado resulta menor 
que los reportados en la temporada regular 2023 y la temporada 2020 
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Tabla 1
La incidencia de lesiones se reporta como el número de lesiones por cada 1.000 h de exposición. La carga de lesiones se define como el número de días de ausencia 
por lesión por cada 1.000 h de exposición

 Patrón de lesión  Temporada 2020 (pandemia COVID-19)  Temporada 2023 regular  RR (IC 95%)  Valor de p

 Incidencia y carga de lesión
 Número de equipos  19  20  —  —
 Número de participantes  521  532  —  —
 Partidos jugados por equipo  28  37  —  —
 Número total de lesiones  228  313  —  —
 Horas de exposición  9.164  10.927  —  —
 Días perdidos  5.510  5.346  —
 Incidencia de lesión (IC 95%)  25,6 (21,7-29,3)  28,5 (25,6-31,4)  0,9 (0,6-1,1)  0,2
 Carga de lesión (IQR)  601,6 (505,5-704,5)  487,6 (338,4-638,7)  1,23 (1,1-1,4)  0,01

 Tipo de lesión
 Muscular  80 (54%)  131 (49%)  1,1  0,44
 Ligamentaria  47 (31,5%)  81 (31%)  1  0,89
 Otro  22 (14,5%)  53 (20%)  0,67  0,16

 Mecanismo de lesión
 Contacto  32 (22%)  84 (32%)  0,58 (0,4-0,9)  0,02
 Sin contacto  117 (78%)  181(68%)

 Severidad de la lesión
 Minima  15 (10%)  22 (8%)  1,2  0,54
 Leve  30 (20%)  64 (24%)  0,8  0,35
 Moderada  55 (37%)  111 (42%)  0,8  0,28
 Severa  49 (33%)  68 (26%)  1,4  0,13

IC: intervalo de confianza; IQR: rango intercuartílico; RR: riesgo relativo.
*Diferencia significativa al nivel de 0,05.

durante pandemia en la liga peruana. Estas diferencias pueden deberse 
a la metodología de registro, ya que Brasil cuenta con informes sobre la 
epidemiología de las lesiones en el fútbol y sus patrones durante más de 
10 años, con la última actualización en 2019. Contar con esta informa­
ción permite la adopción de medidas preventivas adecuadas orientadas 
a la prevención de lesiones. Además, la implementación de programas 
de preventivos como FIFA 11+ podría explicar la disminución en la 
incidencia de lesiones19. En Perú, el reporte de lesiones obligatorio 
por partido recién inició en el año 2024, sin literatura publicada al 
momento. Asimismo, el uso del programa FIFA 11+ en equipos pro­
fesionales aún no se ha implementado formalmente. Por otro lado, un 
reporte publicado en un equipo profesional participante de la Liga Pro­
fesional de Futbol Argentina describió las lesiones ocurridas entre 2017 
a 2019 en 95 jugadores. Se encontró 1.007 h de exposición, con una 
incidencia de lesión de 40,7 lesiones por 1.000 h de competición. Este 
resultado se encuentra muy por encima de nuestro reporte. La diferen­
cia puede explicarse debido a la mayor carga de partidos del equipo 
argentino, ya que, considerando las horas de exposición, reportan casi 
el doble de partidos de competencia que un equipo de la liga peruana. 
Una mayor densidad de partidos en Argentina pudo aumentar la fatiga 
y el riesgo de lesiones, especialmente si el tiempo de recuperación entre 
encuentros fue insuficiente20.

A nivel internacional, Bengtsson et al. (2021) compararon 6 equipos 
participantes en la Copa Libertadores 2016 con 6 equipos pertenecientes 
al ECIS durante las temporadas 2016-2017. Se reportó incidencias simi­
lares de lesión por partido, en Sudamérica 20,9 lesiones vs. 20,3 lesiones 
por 1.000 h de exposición en Europa. De igual manera, la carga de 
lesiones por partido no fue estadísticamente diferente10. Estos valores 
muestran una menor incidencia de lesiones en comparación con nuestro 
estudio. Sin embargo, la carga de lesión en la temporada 2020 peruana 
fue más alta que el informe mencionado. Esto puede atribuirse a que los 
equipos peruanos presentan una menor inversión que equipos de élite, 
que cuentan con mayores facilidades como mejor acceso a infraestruc­

tura, nutrición, instalaciones de rehabilitación, lo que puede inducir a 
una mejor recuperación y prevención en lesiones21.

Lesiones durante pandemia COVID-19, temporada 2020

En cuanto a la incidencia durante pandemia, Walden et al. repor­
taron las lesiones ocurridas en 19 equipos de la primera división 
pertenecientes a 12 países que participaron en el estudio de ECIS. No 
hubo aumento en la incidencia de lesiones por partido en la temporada 
2020 (22,5 lesiones por cada 1.000 h de exposición), en comparación 
con el promedio de las 5 temporadas anteriores (22 lesiones por cada 
1.000 h de exposición), ni diferencias en la carga de lesiones (582 vs. 
426 días de ausencia por cada 1.000 h de exposición)7. Nuestros resul­
tados mostraron una incidencia mayor (25,6 y 28,5 lesiones por 1.000 h 
en 2020 y 2023, respectivamente) en comparación con los informes de 
ECIS, pero con incidencia de lesiones similar entre las temporadas en la 
liga peruana. Sin embargo, se observó una carga de lesiones significati­
vamente mayor en 2020 (601,6 días por 1.000 h en 2020 vs. 487,6 en 
2023). Esto podría atribuirse a múltiples factores locales, como la sobre­
saturación de los servicios de salud en Perú durante la fase aguda de 
pandemia, que retrasó diagnósticos (radiografías, resonancias) y reha­
bilitación, sumado a protocolos de distanciamiento que limitaron el 
desarrollo de entrenamientos. Estas diferencias en las pautas de entre­
namiento y cuarentena obligatoria (en Perú se extendió por 5 meses) 
probablemente afectaron la condición física de los jugadores, aumen­
tando su vulnerabilidad a lesiones22,23, reflejado en el incrementó la 
carga (601,6 días por 1.000 h) y el tiempo de ausencia (mediana: 24,50 
vs. 18,00 días). Esta realidad dista mucho de la descrita por Orhant et al. 
en la liga francesa, donde reportaron una menor incidencia de lesiones 
en la temporada de pandemia 2020/21 (24,9 vs. 29,4 por 1.000 h; 
p > 0,01) en comparación a temporadas previas, atribuyéndolo a que 
el período de ausencia fue utilizado como pretemporada y para mejor 
coordinación médico/deportiva24,25. En Perú, la reanudación de la tem­
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porada 2020 implicó una seguidilla de partidos en un periodo corto y la 
falta de infraestructura avanzada pudo limitar los beneficios observados 
en Francia26.

Patrones de lesiones

Un informe que incluyó 11 equipos de la liga profesional de futbol 
español comparó las lesiones ocurridas en la temporada 2019/20 antes 
y después de la cuarentena demostrando el predominio de las lesiones 
musculares, en extremidades inferiores, de mecanismo sin contacto y 
de severidad moderadas. Ninguna de las variables demostró diferencia 
significativa entre los periodos27. Nuestro estudio presenta similitudes 
con el informe de la liga española, al no encontrar diferencias en cuanto 
a tipo de lesión, ubicación o gravedad. Sin embargo, sí reportamos una 
disminución significativa de las lesiones por contacto durante la tem­
porada de pandemia. Es importante mencionar que la liga española 
generalmente reporta una menor incidencia de lesiones por contacto en 
comparación con otras ligas28. Además, la disminución de las lesiones 
por contacto podría explicarse por tendencias de los futbolistas a ser 
más cautelosos durante el juego, evitando el contacto cercano29.

Enfoque basado en los medios

Hasta 2023 la liga peruana de fútbol no tenía un formato 
estandarizado para reportar lesiones. Esto dificultó la adhesión a los 
estándares de recolección de datos del ECIS, que requiere que un 
miembro del equipo médico de cada equipo participante complete un 
formulario. Se eligió el enfoque basado en los medios porque investiga­
ciones previas sugieren buenos resultados cuando no están disponibles 
los reportes de lesiones, como se menciona en estudios de la Bun­
desliga alemana13. Este enfoque es útil para calcular incidencias y carga, 
así como para identificar patrones de lesiones como tipo y ubicación, 
siguiendo las definiciones indicadas por el estudio de la UEFA16. Sin 
embargo, una desventaja de este enfoque es que la información puede 
estar sesgada por la cobertura mediática, dando detalle de lesiones con­
sideradas graves, mientras que otro tipo de lesión carecen de precisión 
diagnóstica30. Para evitar este sesgo y mejorar la calidad de la infor­
mación, se optó por el análisis de video de cada situación de lesión. 
Este método de reporte ha sido utilizado con éxito en la liga italiana 
para describir los mecanismos, patrones situacionales y biomecánica15, 
sin embargo, queda a interpretación subjetiva de los observadores y la 
subestimación de lesiones leves o fuera del campo de visión, reduciendo 
la representatividad de los datos.

Limitaciones

Aunque el presente estudio aporta datos valiosos como punto de par­
tida para la descripción de la incidencia, carga y patrones de lesión en 
la liga peruana, presenta limitaciones a considerar. En primer lugar, la 
temporada 2020 desarrollada en un contexto atípico pudo haber afec­
tado la preparación física, rendimiento y presentación de lesiones de 
manera desigual a los equipos, generando una variabilidad amplia. En 
segundo lugar, la falta de información sobre lesiones en entrenamientos 
limita un análisis completo de la incidencia de lesiones, disminuyendo 
el impacto de nuestros resultados. En tercer lugar, el estudio no pro­
pone causas específicas que justifiquen las diferencias en la carga de 
lesión observadas entre las temporadas en estudio, lo que limita el 
proponer recomendaciones para la disminución lesiones en los campe­
onatos. Por último, el enfoque basado en los medios y el análisis de video 
introdujeron sesgos de cobertura mediática y de precisión diagnóstica 
limitada, afectando la representatividad de los datos y las estimaciones 
de incidencia y carga. Es por ello que para mejorar futuros estudios se 
debe implementar un sistema de registro de lesiones estandarizado que 
cumpla con las regulaciones internacionales y que recopile los datos de 
lesión en competencia y en entrenamiento. Asimismo, para fomentar la 

prevención de lesiones, resulta imperativo poner en práctica protocolos 
ya establecidos a nivel internacional como el FIFA 11+.

Conclusión

En las temporadas 2020 y 2023 del fútbol profesional peruano, las 
lesiones más comunes fueron de tipo muscular y ligamentario, afectando 
principalmente las extremidades inferiores. Aunque la incidencia de 
lesiones durante los partidos fue similar entre ambos años, se observó 
una carga de lesión significativamente mayor en 2020, con tiempos de 
recuperación más prolongados. Este hallazgo podría explicarse por los 
cambios en la dinámica del juego durante la pandemia, como el distanci­
amiento físico y las limitaciones en la preparación física, lo que también 
se tradujo en una reducción de las lesiones por contacto directo.

Este estudio constituye el primer análisis comparativo en Sudamérica 
que evalúa los efectos de la pandemia sobre la salud de los futbolis­
tas profesionales en una competencia oficial. Los hallazgos permiten 
comprender cómo escenarios extraordinarios, como una crisis sanitaria 
global, pueden alterar no solo la frecuencia, sino también la duración e 
implicancia funcional de las lesiones deportivas.

Frente a ello, se plantea la necesidad de que los clubes y cuer­
pos médicos adopten sistemas formales de registro de lesiones tanto 
en entrenamientos como en partidos, junto con herramientas de evalu­
ación funcional que orienten un retorno progresivo y seguro al deporte, 
fortaleciendo el seguimiento integral de los atletas y la prevención de 
lesiones.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia: IV.

Financiación

Esta investigación no recibió financiación alguna de los sectores 
públicos, comerciales o sin fines de lucro.

Consideraciones éticas

En el presente estudio no se recopilaron datos personales identifica­
bles ni se interactuó con sujetos. El estudio se llevó a cabo siguiendo las 
directrices éticas de la Declaración de Helsinki y las recomendaciones 
del ICMJE, garantizando el respeto a la privacidad y la confidenciali­
dad de los datos analizados. Asimismo, el estudio fue aprobado como 
proyecto de investigación por el comité de ética de una Universidad del 
Perú al cual se solicitó exención de consentimiento informado.
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