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Resumen 

 
Introducción: Determinar los hábitos deportivos, lesiones y consumo de alcohol, tabaco y marihuana en deportistas 
de Skateboarding amateur. Método: El tipo de diseño fue descriptivo de corte transversal retrospectivo en una 
población de 68 deportistas de la ciudad de Bogotá. Se utilizó el cuestionario de hábitos deportivos e historial de 
lesiones CHDHL junto con una versión adaptada del cuestionario ESTUDES. Resultados: Se encontró que el estilo 
Goofy es el más utilizado tanto para el Stance como para el empuje, una mayor proporción de sujetos tienen entre 1 a 
5 años de práctica, con una frecuencia entre 1 a 4 días y variada duración de la sesión de práctica. El 84% realiza 
entrada en calor previo a la sesión, 59% vuelta a la calma y en su mayoría no partici- pan en competencias. El 87% ha 
sufrido alguna lesión deportiva, el 72% durante el último año, siendo principalmente afectadas las extremidades 
inferiores con escasa participación en programas de readaptación física (29%). Se encon- tró un moderado consumo 
de tabaco pero alto en alcohol y marihuana, asociándose esta última con la presencia de lesiones (p= 0.025; OR= 
2.186; IC 95%= 0.039 a 6.048). Conclusiones: Es fundamental desarrollar planes de acción a nivel de políticas 
públicas que permitan realizar un acompañamiento por parte de profesionales en los diferentes Skatepark, en 
programas de formación deportiva, prevención de lesiones y consumo de sustancias que puedan incidir de forma 
negativa en la salud de los deportistas. 

 
Palabras Claves 

 
Skateboarding, lesiones, hábitos deportivos 

 
Abstract 

 
Introduction: To determine the sports habits, injuries and consumption of alcohol, tobacco and marijuana in amateur 
Skateboarding athletes. Method: The type of design was retrospective cross-sectional descriptive in a population of 
68 athletes from the city of Bogotá. The CHDHL Sports Habits and Injury History Questionnaire was used along with 
an adapted version of the ESTUDES questionnaire. Results: It was found that the Goofy style is the most used for 
both the Stance and the push, a greater proportion of subjects have between 1 to 5 years of practice, with a 
frequency between 1 to 4 days and varied duration of the training session. practice. The 84% warm up prior to the 
session, the 59% cool down and most of them do not parti- cipate in competitions. The 87% have suffered a sports 
injury, the 72% during the last year, mainly affecting the lower extremities with little participation in physical 
rehabilitation programs (29%). Moderate tobacco consumption was found, but high consumption of alcohol and 
marijuana, the latter being associated with the presence of injuries (p= 0.025; OR= 2.186; 95% CI= 0.039 to 6.048). 
Conclusions: It is essential to develop action plans at the level of public policies that allow professional accompani- 
ment in the different Skateparks, in sports training programs, prevention of injuries and consumption of substances 
that can negatively affect the health of the athletes 
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skateboarding, injuries, sport habits. 
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Introducción 

 
El skateboarding surgió en California (EEUU) y Hawái a finales de los años cuarenta. La idea de este deporte provino 
de surfistas que querían recrear la sensación de montar olas en las calles y por esta razón diseñaron un aditamento 
basado en una tabla con dos sistemas de ruedas amortiguadas que permitía esta simulación. Este nuevo deporte, se 
propagó rápidamente durante los años 50 y 60, teniendo varios cambios en la estructura y forma de la tabla (Foun- 
tain & Meyers, 1996) . Sin embargo, por desarrollarse sobre una base inestable móvil y tener características de alto 
impacto, ha generado un gran número de lesiones y desgaste a nivel osteomuscular, es por ello que el skateboarding 
fue prohibido en algunas ciudades y países debido a la gravedad y frecuencia de las lesiones, lo que ha conllevado a 
una disminución en la cantidad de participantes en ciertos contextos (Forsman & Eriksson, 2001). 

 
Contrariamente a lo esperado, este deporte fue avalado en 2015 por el Comité Olímpico Internacional (COI) como 
una nueva disciplina en los Juegos Olímpicos Tokio 2020, lo que ha causado un incremento en la cantidad de suje- 
tos interesados en esta práctica durante los últimos años (Wheaton & Thorpe, 2018). Dado este creciente número 
de practicantes se ha observado un incremento en el número de lesiones. Se ha observado la alta prevalencia de 
esguinces, contusiones y fracturas tanto en las extremidades inferiores como superiores. La mayoría de los datos 
suministrados en las investigaciones previas ha sido mediante los registros de los servicios médicos. Esto ofrece una 
detallada descripción del accidente o lesión, aunque no permite conocer aquellas lesiones menores que no recibie- 
ron asistencia médica y su posible relación causal, como espacios de práctica inadecuados, falta de programas de 
formación deportiva y preparación física adecuados e indagar sobre la presencia o no de profesionales capacitados 
que orienten este deporte (Shuman & Meyers, 2015; Tominaga et al., 2013). 

 
En Colombia, este deporte llegó a inicios de la década de los 90 con muy pocos practicantes. Actualmente se calcula 
más de 15 mil seguidores y practicantes debido a la creación de diferentes parques públicos en el territorio nacional 
para la práctica de esta disciplina, aumentando paulatinamente la participación en certámenes nacionales, oscilando 
entre 50 a 90 deportistas según las cifras reportadas por FEDEPATIN en los últimos años (Alcaldía Municipal de Facata- 
tivá, 2018; Secretaria de la Cultura, 2019). A pesar de este crecimiento se desconocen datos epidemiológicos locales 
sobre las lesiones más comunes y su prevalencia en sujetos practicantes de este deporte. 

 
Por otro lado, el consumo de drogas como alcohol, tabaco (legales) y la marihuana (ilegal) en Colombia han obtenido 
un alto consumo en población adolescente y adulta (Martínez-Torres et al., 2018; Moncaleano & Brands, 2019). En 
algunos casos se desconocen las repercusiones negativas para la salud mental y física que conlleva el consumo no 
controlado de la misma (Castro Rocha et al., 2018). Adicionalmente, los factores asociados a su consumo varia desde 
variables sociodemográficas como la edad, sexo, grado de escolaridad y tipo (pública o privada), estrato socioeconó- 
mico, grado de escolaridad de los padres, tipo de vivienda, ubicación geográfica de la vivienda, estilos de vida, etc. 
(Martínez-Torres et al., 2018). 

 
Dentro de esta línea, la práctica deportiva se ha considerado como una de las estrategias para la prevención del con- 
sumo de drogas. Varios estudios han confirmado ausencia del consumo y predicción de hábitos de vida saludables 
generados por la motivación intrínseca ocasionada por la práctica deportiva, contrariamente a aquellos que manifies- 
tan mayores motivaciones extrínsecas respecto a la práctica deportiva (Moreno-Murcia et al., 2008). Observándose 
un mayor consumo en aquellos que no practican deporte (Valdes & Yanci, 2016), siendo la motivación un factor clave 
en la adherencia a esté (Iso-Ahola & Clair, 2000). 

 
Sin embargo, el skateboarding ha sido considerado en diversos contextos un deporte callejero, donde el consumo de 
drogas legales e ilegales son hábitos frecuentes en aquellos que lo practican, aunque no se tienen datos oficiales de 
su consumo en esta población de deportistas a nivel internacional ni local en la literatura científica. Por lo anterior, el 
objetivo del presente estudio fue identificar los hábitos deportivos, prevalencia de lesiones y su relación con el consu- 
mo de alcohol, tabaco y marihuana en deportistas de skateboarding de la ciudad de Bogotá (Colombia). 
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Metodología 

 
El presente estudio de corte transversal retrospectivo, con carácter descriptivo-correlacional desde un enfoque cuan- 
titativo y correspondiente a un estudio no-experimental. 

 
Participantes 

 
Para el desarrollo del estudio participaron 69 deportistas de skateboarding de la ciudad de Bogotá, los cuales fueron 
contactados a través de los diferentes clubes deportivos de esta disciplina. Como criterio de inclusión se consideró 
pertenecer y estar activo dentro de un club deportivo y como criterio de exclusión fue tener menos de un año de 
práctica en el deporte. Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión la muestra finalmente quedó confor- 
mada por 68 deportistas,14 mujeres (21%) y 54 hombres (79%) con una edad entre los 14 y 35 años. 

 
Instrumentos 

 
Se utilizó el Cuestionario de hábitos deportivos e historial de lesiones en el skateboarding (CHDHL). Este instrumento 
fue diseñado y validado por Rodríguez-Rivadulla et al. (2019) mediante metodología Delphi modificada a tres rondas. 
Está compuesto por 15 preguntas, organizadas en 4 dimensiones: Dimensión de datos demográficos (e.g., Sexo, edad, 
stance) con opciones de respuesta nominal y continuas; la dimensión de hábitos deportivos, compuesta por seis 
ítems (e.g., años patinando, “¿Sigues algún plan de preparación física para el Skateboarding?”), los tres primeros con 
respuestas de tipo continuas y las siguientes de respuesta nominal dicotómica; la dimensión de hábitos de práctica 
de skateboarding compuesta por cuatro ítems (e.g., “¿Realizas algún calentamiento previo a las sesiones?”, ¿Com- 
pites?) con opciones de respuesta respuesta nominal dicotómica; finalmente, la dimensión de historial de lesiones, 
compuesta por dos preguntas (i.g., “¿Has tenido alguna lesión a lo largo de tus años patinando?”) de respuestas no- 
minal dicotómica y continua que permiten indagar a través de varias sub-preguntas o complementarias sobre el tipo 
de lesión, lugar anatómico, etc. (Rodríguez-Rivadulla et al., 2019). 

 
Respecto al consumo de alcohol, tabaco y marihuana se utilizó una versión modificada de la “Encuesta Estatal Sobre 
Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias – ESTUDES” (Ministerio de Sanidad 2021). Se consideraron las preguntas 
generales sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana, con opciones de respuesta cualitativas dicotómicas 
(ítems principales), e.g., ¿Consume bebidas alcohólicas? y opciones de respuesta ordinal (ítems complementarios), 
(e.g., ¿Cada cuanto consume bebidas alcohólicas? diario, mensual, quincenal, semanal). Se encontraron valores de 
consistencia interna moderada (KR-20) de 0.60 en los ítems principales. 

 
Procedimiento 

 
Los instrumentos fueron adaptados a un formulario electrónico a través de la plataforma Google Forms y divulgado 
por medio de los clubes de skateboarding, con una ventana de recolección de datos de dos meses. Los investigadores 
se comprometieron de acuerdo a la normatividad vigente de investigación a no divulgar la identidad de los sujetos 
que de manera autónoma y por voluntad propia participaron en la investigación. Se contó con la aprobación de 
varios clubes de Skateboarding y de los tutores legales de aquellos participantes menores de edad por medio de 
consentimiento informado. Se informó la naturaleza y fines del estudio, acatando las normas éticas de la declaración 
de Helsinki. Además, según la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Protección Social consideró el estudio sin 
riesgo. Fue aprobada la investigación por el comité de investigaciones de la Fundación Universitaria del Área Andina 
sede Bogotá (acta de aprobación 0620). 

 
Análisis Estadístico 

 
Se realizaron estadísticos descriptivos a través de frecuencia y tablas cruzadas. Para el análisis de las proporciones de 
sujetos con lesión en función de las demás variables se utilizó la prueba de Chi-cuadrado con un intervalo de confian- 
za del 95%, se utilizó la prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas no eran iguales o superiores a cinco, 
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estos procedimientos a través del software estadístico IBM SPSS Statistics 25. Para estimar la proporción de lesiones 
deportivas derivadas a la exposición del consumo de alcohol, tabaco y marihuana, se usó la razón de probabilidad 
(OR), esto debido a su carácter transversal y retrospectivo del estudio. Se consideró un nivel de significancia de p< 
0.05. Adicionalmente, se realizó un Análisis de Correspondencias Múltiples (MCA) para observar la dependencia o 
independencia de las variables de carácter dicotómico y ordinal a través del software R utilizando los paquetes Fac- 
toMiner y Factoextra. 

 
Resultados 

 
Datos sociodemográficos generales del CHDHL 

 
Dentro de los sujetos participantes, se observa entre 14 a 17 años, 6 sujetos (9%); entre los 18 a 25 años, 49 sujetos 
(72%); entre 26 a 35 años, 11 sujetos (16%), y mayor de 36 años, 2 sujetos (3%), identificando que la mayoría de los 
sujetos participantes son adultos jóvenes. 

 
Respecto a la técnica utilizada en la tabla para patinar se identifica que el estilo Goofy tiene un mayor predominio, 
siendo este mismo, el más utilizado en el Stance (figura 1). 

 
 
 

 
Figura 1. Frecuencia absoluta y relativa de los Stance y técnica utilizada. 

 
Hábitos deportivos 

 
Los deportistas en una mayor proporción tienen entre uno a cinco años de práctica, seguido de 11 a 15 años (tabla 
1). En cuanto al número de sesiones realizadas a la semana se observa una mayor proporción entre baja a moderada 
frecuencia, es decir, entre una a cuatro sesiones semanales. A su vez, se observa una práctica deportiva con mayor 
predominio entre tres a cuatro horas. Por otro lado, la mayor parte de sujetos no siguen un plan de preparación física 
(n= 42; 61% vs n= 27; 39% si sigue un plan de preparación), en menor proporción practican otra disciplina deportiva 
(n= 27; 39% vs n= 42; 61%), y finalmente, aquellos que practican otra disciplina deportiva, solamente el 52% (n= 14) 
si tiene un plan de preparación física para esa disciplina respecto a los que no siguen un plan (n= 13; 48%). 
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Tabla 1. Características de los hábitos deportivos. 

 

Variable Categorías fi % 
 
 

Años de práctica 

1 a 5 30 44 
6 a 10 5 7 

11 a 15 22 32 
16 a 25 10 15 

Más de 25 1 2 
 
 
Días de práctica semanal 

1 a 2 25 37% 
3 a 4 26 38% 
5 a 6 15 22% 

7 2 3% 
 
 
Horas de práctica / sesión 

1-2 hrs 10 15% 
3-4 hrs 36 53% 
5-6 hrs 17 25% 
>7 hrs 5 7% 

fi: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa 

 
Hábitos de práctica de Skateboarding 

 
Respecto a la práctica específica de Skateboarding, existe una cultura de realizar calentamiento previo a su práctica, 
donde el 84% (n= 58) de los deportistas generan esta actividad en comparación con aquellos que no lo realizan (16%, 
n=11). A sí mismo, el 59% (n= 41) realiza alguna actividad de vuelta a la calma como estiramientos después de la 
práctica de esta disciplina deportiva y una menor proporción manifiesta no realizar ningún tipo de actividad con este 
propósito (41%, n= 28). Por otro lado, se refleja que la mayoría de los sujetos no participan en eventos competitivos 
(Campeonatos, torneos, festivales deportivos), 72%, n= 50 vs 28%, n=19. 

 
Historial de lesiones deportivas 

 
Dentro de las características de lesiones reportadas por los entrevistados, se obtuvo que el 87% (n= 60) en compara- 
ción con aquellos que no han tenido lesiones (13%, n= 9). El miembro lesionado presenta valores similares en cuanto 
a la lateralidad, miembro derecho 71% y miembro izquierdo 61%, contrariamente a las presentado en lesiones de tipo 
axial, que representan un bajo porcentaje (7%). El año o tiempo aproximado de generarse la última lesión ha sido en 
el último año en la mayoría de los sujetos (72%), respecto a los deportistas cuya lesión se generó hace más de un año 
(27%). Por otro lado, la lesiones ligamentosas y dislocaciones son el tipo de lesión más frecuente, y el lugar anatómico 
más afectado por las lesiones ha sido la articulación del tobillo (tibioperonea-astragalina) y el complejo articular de la 
rodilla (tibiofemoral y patelofemoral), siendo los espacios físicos de práctica donde más se han frecuentado las lesio- 
nes las escaleras y barandas. En la tabla 2 se aprecia con más detalle la información expuesta. 
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Tabla 2. Lesiones generadas durante la práctica de Skateboarding. 

 

Variable fi % 
 
 
 
 
 

Tipo de Lesión 

Lesión de Ligamentos 55 35% 

Contusión 22 14% 

Lesión ósea 19 12% 

Lesión Muscular 15 10% 

Dislocación 26 17% 

Lesión tendinosa 9 6% 

Laceración 6 4% 

Lesión de cartílago 2 1% 

Hemorragias 2 1% 
 
 
 
 
 
 
 

Lugar anatómico 

Tobillo 48 30% 

Rodilla 23 14% 

Muñeca 20 12% 

Pie 18 11% 

Codo 15 9% 

Tronco 10 6% 

Cabeza 6 4% 

Dedos 6 4% 

Cadera 5 3% 

Pierna 4 2% 

Brazo 4 2% 
 
 
 
 
 

Espacio en el que se generó la lesión 

Escaleras 23 24% 

Baranda 17 18% 

Copin 15 15% 

Salida (Rampa/Vuelo) 15 15% 

Cajón 13 13% 

Descenso (Coyotear) 7 7% 

Calle 4 4% 

Bowl 3 3% 

fi: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa 

 
El periodo que los deportistas han tenido que detener sus entrenamientos debido a la última lesión en una mayor 
proporción han sido más de 21 días (61%), seguido de uno a siete días (22%), ocho a 21 días (12%), y restricción mé- 
dica permanente en menor proporción (3%). El tipo de tratamiento realizado posterior a la lesión en su mayoría ha 
sido a través fisioterapeuta (32%), masajista deportivo (17%) y médico (13%). Adicionalmente, el 71% de los sujetos 
lesionados no ha seguido un programa de readaptación física, solamente el 29% ha realizado este tipo de programas. 
El 52% ha tenido lesiones reiteradas frente a los que no las han presenciado (48%), siendo los esguinces de tobillo las 
lesiones más reincidentes (80%). 

 
Consumo de sustancias psicoactivas 

 
De acuerdo con los datos obtenidos, se observa que dentro de los deportistas de esta disciplina hay una tendencia 
predominante al consumo de alcohol (64%), moderado consumo de tabaco (32%) y alto de sustancias psicoactivas 
(52%). Con un consumo de estas sustancias que varía de acuerdo con el tipo de esta (tabla 3). 
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Tabla 3. Frecuencia en el consumo sustancias psicoactivas 

 
Variable  fi % 

 
 
Frecuencia de bebidas alcohólicas 

Diario 3 7% 
Mensual 25 58% 

Quincenal 8 19% 
Semanal 7 16% 

 
 
Cantidad de cigarrillos diarios 

1-5 17 85% 
6-10 1 5% 

11-15 1 5% 
16-20 1 5% 

 
Tipo de sustancia psicoactiva 

Marihuana 31 88% 
Otro tipo 2 6% 

Policonsumo 2 6% 
 

Periodicidad de consumo de sustancias 
psicoactivas 

Diario 18 50% 
Semanal 9 25% 

Quincenal 6 17% 

Mensual 3 8% 

fi: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa; Otro tipo: incluye el consumo de cocaína, bazuco, éxtasis, 
entre otros. 

 
 
 

Análisis de la relación entre lesiones deportivas, práctica del skateboarding y consumo de alcohol, tabaco y mari- 
huana 

 
Con el fin de analizar las relaciones entre las variables de estudio con la presencia de lesiones se generó un análisis 
de tablas cruzadas que se observa en más detalle en la tabla 4. Es de destacar que, únicamente considerando la 
proporción entre grupos se encontró significancia entre el consumo de marihuana y la presencia de lesiones con un 
coeficiente de contingencia de 0.274. La razón de probabilidad o Odds Ratio fue de 2.186 (IC 95%= 0.039 a 6.048). 
Aspecto que se confirma en el análisis de correspondencias múltiples (MCA) donde las subpoblaciones de deportistas 
(no consumidores con y sin presencia de lesión y consumidores con y sin presencia de lesión) se encuentran significa- 
tivamente separadas entre sí (figura 2). 
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Tabla 4. Asociación entre la presencia de lesiones y las variables de estudio 

Variables Lesión deportiva  
P-value  

Si 
 

No 

 

 
Tiempo de práctica 

1 – 5 años 25(42%) 5(63%)  

 
X2= 2.902; p= 0.574 

6 – 10 años 19(32%) 3(37%) 
11 – 15 años 10(17%) 0 
16 – 25 años 5(8%) 0 

> 25 años 1(1%) 0 
 
Plan de entrenamiento 

Si 24(40%) 3(37%) 
X2= 0.018; p= 0.892; Fisher= 

0.605 No 36(60%) 5(63%) 
 
Consumo de alcohol 

Si 40(67%) 3(37%) X2= 2.583; p= 0.108; Fisher= 
0.133 No 20(33%) 5(63%) 

Consumo de tabaco 
SI 21(35%) 0 X2= 4.051; p= 0.044*; 

Fisher= 0.051 NO 39(65%) 8(100%) 

Consumo de marihuana 
SI 34(57%) 1(13%) X2= 5.513; p= 0.019*; 

Fisher= 0.025* NO 26(43%) 7(37%) 

X2: Prueba de Chi2: *nivel de significancia p< 0.05 
 

Respecto a otros aspectos de la práctica del Skateboarding y hábitos deportivos, no se encontraron asociaciones 
significativas entre la presencia de lesiones deportivas y días de práctica a la semana (X2= 0.972; p= 0.808), horas de 
práctica (X2= 2.097; p= 0.553), realizar entrada en calor antes de la práctica principal (X2= 0.090; p= 0.764), vuelta a 
la calma tras terminar los entrenamientos (X2= 3.078; p= 0.079), practicar otra práctica deportiva junto con el Skate- 
boarding (X2= 0.018; p= 0.892). Por otro lado, el análisis de correspondencias múltiples (MCA) indica que la existencia 
de 8 y 12 dimensiones con un 64.4% y 81,3% de la varianza acumulada.º 

 

 
Figura 2. MCA de las variables de presencia de lesión deportiva y consumo de drogas. 

NONO= No ha presentado lesión y no consume y; NOSI= No ha presentado lesión y consume; 
SINO= Si ha presentado lesión y no consume; SISI= Si ha presentado lesión y consume 



HÁBITOS DEPORTIVOS, LESIONES Y CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y MARIHUANA EN DEPORTISTAS DE 
SKATEBOARDING AMATEUR 

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 23 (2) 93-106 2023. 

102 

 

 

 
Discusión 

 
Respecto a la población deportista de skateboarding participante en el estudio, se encuentra que la mayoría lo prac- 
tican de forma recreativa y se encuentran en un rango de edad entre 18 a 35 años, datos similares a los encontrados 
en población española (24.4 ± 7.1 años), aunque el tipo de Stance en el Skateboards difiere con respecto a nuestros 
hallazgos donde se observa una predominancia del estilo Goofy sobre el Regular, siendo más homogénea su utiliza- 
ción en lo evidenciado por Rodríguez-Rivadulla et al. (2020), 52.8% y 47.2 %. Un aspecto relevante de nuestro estudio 
fue la inclusión del tipo de empuje realizado sobre la tabla (Push), aspecto no considerado en estudios previos. Se 
encontró que los tipos de empuje tradicionales (Goofy y Regular) son los de mayor utilización (97%) con respecto a 
los estilos Mongo (3%). Los años de práctica varió entre aquellos que tienen menos de 5 años de práctica (44%) y 
aquellos con más de 11 años de práctica (49%), en cuanto a los días de práctica semanal hubo una mayor proporción 
entre 1 a 4 días (75%) y aquellos con una mayor práctica de 5 o más días un 25% y, una mayor proporción en el tiem- 
po de práctica, entre 3 a 6 horas (78%), valores de práctica cercanos a deportistas de Viena (Austria), 18+/-11 horas/ 
semana y a deportistas españoles, 3.3 ± 1.5 horas por sesión (Keilani et al., 2020; Rodríguez-Rivadulla et al., 2020). 

 
Al parecer, la realización de una entrada en calor o calentamiento al inicio de las sesiones y una vuelta a la calma o 
fase de recuperación tras finalizar la misma, es un aspecto importante que consideran los deportistas del presente 
estudio, en investigaciones previas este aspecto se observó con mayor predominio en sujetos experimentados espa- 
ñoles, análisis no considerado en la presente investigación. Por otro lado, la mayoría de los sujetos no sigue un plan 
de preparación física, siendo un factor de riesgo para la presencia de traumas y lesiones debido a la falta de condición 
física y entrenamiento (Shuman & Meyers, 2015) 

 
Respecto a la presencia de lesiones derivadas de la práctica del skateboarding, se observa en una mayor proporción 
que el tipo de lesión ocurre en ligamentos y contusiones, cerca del 49%, seguido de lesiones óseas y musculares. 
Los lugares anatómicos de mayor recurrencia son tobillo, rodilla y pie en las extremidades inferiores (55%) y, codo y 
muñeca en extremidades superiores (21%). Respecto a la zona axial, la cabeza y el torso son los de mayor recurrencia 
(10%). Datos que parcialmente son similares en investigaciones previas (Rodríguez-Rivadulla et al., 2020). Sin embar- 
go, estos hallazgos son contrarios a los reportados por Shuman y Meyers (2015) donde las extremidades superiores 
presentaron una mayor frecuencia, entre 55 a 63%, respecto a las extremidades inferiores que osciló entre el 17 al 
26%, aspecto que también fue reportado por Lustenberger y Demetriades (2017) y McIntosh et al. (2021) donde el 
75% de las lesiones reportadas en población pediátrica fueron en la cabeza. 

 
Por otro lado, dentro de los espacios físicos donde se han generado las lesiones, se observa que un alto porcentaje 
se ha ocasionado en obstáculos que requieren la generación de una alta velocidad de desplazamiento previo a su 
ejecución, como las escaleras, barandas, etc. Adicionalmente, requiere de un buen dominio de elementos técnicos 
complejos, donde es importante un adecuado proceso de enseñanza y aprendizaje por parte de personal capacitado 
en la fundamentación de estos elementos técnicos específicos del deporte, siendo un factor de riesgo el no tener un 
dominio técnico correcto, esto repercute en la toma de decisiones incorrectas en la práctica, que puede ser preveni- 
ble con un adecuado proceso formativo (Emery & Pasanen, 2019; Tee et al., 2020). 

 
Respecto al consumo de tabaco, bebidas alcohólicas y sustancias psicoactivas se observa un alto consumo en las dos 
últimas, teniendo una frecuencia de consumo variable dependiendo del tipo de sustancia. Respecto al consumo de 
alcohol, durante el último mes los datos encontrados son ligeramente superiores a los registrados en adolescentes 
españoles entre 14 a 18 años (58% vs. 53.6%), significativamente superiores en población universitaria española 
(22,1%) y mexicana (12,9%) (Latorre-Román et al., 2015; Ministerio de Sanidad 2021). 

 
En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas y específicamente de marihuana se ha observado que su consumo 
está relacionado en el deporte con la presencia de lesiones deportivas (Saugy et al., 2006). En el presente estudio más 
del 50% de los deportistas consumen algún tipo de sustancia psicoactiva, mostrando que aquellos sujetos que con- 
sumen marihuana tienen una probabilidad de sufrir lesiones deportivas dos veces mayor que los no consumidores. 
Respecto a su consumo en población de deportistas, estudios previos han indicado diferentes respuestas fisiológicas 
en respuesta al consumo de marihuana en pruebas físicas y comparado con sujetos no consumidores (Lisano et al., 
2019). Los hallazgos en algunas pruebas de resistencia indican que se genera una disminución del rendimiento, en 
otras circunstancias (test) no se ha observado diferencias entre consumidores y no consumidores, lo que, sí es claro, 
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es que su consumo no genera ningún beneficio para el rendimiento físico, entre ellos, fuerza, resistencia, agilidad, 
concentración, memoria, etc. (Docter et al., 2020). Otros estudios, por el contrario han argumentado del beneficio 
del consumo de sustancias psicoactivas de manera recreativa en los deportistas (Lorente et al., 2005), sin embargo, 
deben analizarse con precaución este tipo de estudios por su carácter transversal con utilización encuestas, donde 
el sesgo de información y el diseño del estudio puede dar lugar a interpretaciones erróneas, donde no es posible 
identificar ni analizar relaciones de causa y efecto ni tamaños de efecto directos como en los ensayos clínicos (Peat 
et al., 2020). 

 
Finalmente, el MCA permitió identificar una gran variedad de interacciones entre las variables de estudio (ítems prin- 
cipales y complementarios), no logrando una reducción suficiente de datos en un reducido número de dimensiones 
que expliquen un alto porcentaje de varianza acumulada (>80%). Lo anterior, con base a las posibles relaciones Bari 
céntricas que no se lograron dar por alguno de aspectos recomendados en la literatura, como la proximidad entre 
los individuos, proximidad en términos de asociación de las variables o proximidad entre categorías de una variable 
analizada (Greenacre, 2008). 

 
Se recomienda la práctica del Skateboarding en espacios físicos diseñados para tal fin (parques de skateboard). Son 
necesarios programas de intervención donde se incentive la utilización de cascos y otros implementos protectores 
con el fin de reducir el impacto de las caídas especialmente en el cráneo, zonas vulnerables y de mayor prevalencia 
de lesiones deportivas. Adicionalmente, incluir dentro de los programas de formación deportiva, talleres prácticos 
donde se desarrolle la capacidad de los deportistas para controlar las caídas, especialmente limitando las contusiones 
y traumas en la cabeza. Es fundamental desarrollar planes de acción a nivel de políticas públicas que permitan realizar 
un acompañamiento por parte de profesionales en los diferentes parques de Skateboard (Skatepark) 

 
Limitaciones y futuras investigaciones 

 
El presente estudio no está exento de limitaciones, entre ellas está el diseño transversal de la investigación utilizando 
vía online el diligenciamiento del cuestionario, este aspecto no permite generar un ambiente y condiciones ambien- 
tales externas similares para los participantes. Además, la escasa participación de deportistas del sexo femenino y 
población heterogénea en las variables de estudio (e.g. amplio rango de edades, amplio rango de experiencia en el 
deporte). 

 
Es importante analizar en futuras investigaciones las motivaciones y estados cognitivos que induzcan a este elevado 
consumo, así mismo, identificar posibles asociaciones con otros factores propios del deporte como por ejemplo, los 
hallazgos reportados por Alcock et al. (2018), donde evidencio en sujetos deportistas universitarios que han pre- 
sentado antecedentes de conmoción cerebral (Impactos en el torso o cabeza que alteren el estado de conciencia, 
generando entre otros aspectos aturdimiento o sentirse confundido) un mayor consumo de alcohol, considerando 
este antecedente un factor de riesgo para el consumo. Por otro lado, el consumo de tabaco diario de los deportistas 
de Skateboarding fue superior a los reportados por sujetos universitarios españoles (14.3%), mexicanos (5.8%), en 
adolescentes (9%) y a los reportados en investigaciones previas (Vázquez & Granados, 2014). 

 
Se recomiendan futuras investigaciones donde se indague en la etiología de las lesiones, es decir, identificar cuáles 
fueron causadas por deficientes técnicas, mecánicas, acumulación de fatiga o por uso excesivo y estrés repetitivo. 
Vincular deportistas de Skateboarding procedentes de diferentes regiones geográficas de Colombia, esto con el fin de 
identificar la posible influencia que ejerce el contexto sociocultural en los sujetos en el consumo de alcohol, tabaco 
o drogas psicotrópicas. Igualmente, identificar posibles diferencias entre los sujetos que utilizan o no elementos de 
protección como mecanismo preventivo de lesiones. Del mismo modo, analizar la construcción de los parques de 
Skateboard, si estos presentan las condiciones técnicas y de seguridad adecuadas, irregularidades en las superficies 
de rodamiento u otro aspecto que incrementa el riesgo de caída en los deportistas. 
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Conclusiones 

La presente investigación expone diversas características de deportistas de Skateboarding de la ciudad de 
Bogotá, D.C, como tipo de Stance y empuje predominante, hábitos deportivos y específicos que incluye de años de 
práctica, frecuencia y horas de entrenamiento, realización de entrada en calor, entre otros aspectos. También se 
expone en detalle la prevalencia de lesiones derivadas de la práctica de este deporte, tipos de lesiones, lugar y 
espacio en donde se generó la lesión, tratamiento realizado como medio de recuperación, y finalmente sobre el 
consumo de alcohol, tabaco y drogas psicotrópicas, específicamente de marihuana y, su posible relación con la 
presencia de lesiones deportivas. Esta información es útil para el diseño, revisión y ejecución de programas de 
formación deportiva, prevención de lesiones y consumo de sustancias que puedan incidir en la salud de los 
deportistas de forma negativa. 
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