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RESUMEN

Estudio experimental con el objetivo de determinar la relacién entre la realizaciéon de un protocolo de prevencion de
esguinces de tobillo y la lesionabilidad especifica de esguinces de tobillo en equipos de baloncesto senior amateur. Durante
16 semanas del periodo competitivo se aplicé un protocolo de prevencion de esguinces de tobillo disefiado especificamente
segln los resultados del estudio epidemioldgico para un grupo experimental (n=11 de 186 +/- 8.51 cm, 85.60 +/- 11.07
kilos y 24+/-4.45 aiios) con contenidos relativos a Amplitud de Movimiento, Reequilibrio, Propiocepciéon y Fuerza
excéntrica. Se registraron 14 lesiones, 5 en el grupo experimental (1 lesién de tobillo) y 9 en el control (6 lesiones de
tobillo). No hay diferencias significativas entre los grupos en relacién a lesiones totales ni de tobillo. Si se observan
diferencias en la exposicién al entrenamiento (Z = -2,71; p < 0,01), preparacion fisica (Z = -2,76; p < 0,01) y competicion
(Z =-2,19; p= 0,03), asi como intragrupo entre jugadores lesionados y no lesionados en relacidn al tiempo de exposicion al
entrenamiento, en el grupo experimental (Z = -2,23; p=0,02) y en el control (Z = -2,43; p=0,01). El protocolo propuesto no
influye de forma significativa en la prevencion de esguinces de tobillo en equipos senior amateur. Si que se observa una
posible relacion positiva entre el tiempo de exposicion y la lesionabilidad.
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ABSTRACT

Experimental study with the objective of determining the utility of a prevention program of ankle sprains in amateur male
senior basketball teams. During 16 weeks of the competitive period, an specifically designed an ankle sprains protocol was
applied according to the epidemiological study for an experimental group (n = 11, of 186 +/- 8.51 cm, 85.60 +/- 11.07 kg
and 24 +/- 4.45 years) with contents related to ROM, Rebalance, Proprioception and Eccentric Strength. There were 14
injuries, 5 in the experimental group (1 ankle injury) and 9 in the control (6 ankle injuries). There are no significant
differences between the groups in relation to total or ankle injuries. There were differences in training exposure (Z = -2.71,
p <0.01), physical training (Z = -2.76, p <0.01) and competition (Z = -2.19; p = 0.03), as well as intragroup between
injured and non-injured players in relation to the time of exposure to training, in the experimental group (Z = -2.23, p =
0.02) and in the control (Z = -2.43, p = 0.01). The proposed protocol does not influence on the prevention of ankle injuries
in male senior basketball amateur teams. There is a possible relationship between the exposure time and lesionability.
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INTRODUCCION

Ganar en el deporte requiere la combinacién 6ptima entre entrenamiento especifico para optimizar las condiciones
mientras se reduce el riesgo de lesiones (Fuller, Junge, & Dvorak, 2012). Una planificacion efectiva de la temporada puede
permitir optimizar la carga de trabajo (Claudino et al., 2012; Strudwick, 2012) mejorar la recuperacion, minimizar los
factores riesgos (Fuller et al., 2012; Hagglund et al., 2013) y disminuir la incidencia lesional en las que destacan las
lesiones por sobreuso (Cumps, Verhagen, & Meeusen, 2007; Gabbett, 2016; Newman & Newberg, 2010; Rodas et al.,
2019).

A los estudios epidemioldgicos en baloncesto profesional (Borowski, Yard, Fields, & Comstock, 2008; Caine & Maffulli,
2005; Newman & Newberg, 2010), se afiaden otros relacionando la condicién fisica y la lesionabilidad (Manzi et al., 2010;
McGill, Andersen, & Horne, 2012), como con el rendimiento, exposicién (Caparros et al., 2016; Podlog, Buhler, Pollack,
Hopkins, & Burgess, 2015).

La mayoria de lesiones en el baloncesto son producidas en la extremidad inferior (Borowski et al., 2008; Drakos,
Domb, Starkey, Callahan, & Allen, 2010; Starkey, 2000). Asimismo, la estructura mas afectada en el baloncesto es el tobillo
(Borowski et al., 2008; Drakos et al., 2010; Starkey, 2000) y la lesién mas frecuente son los esguinces (Borowski et al.,
2008; Drakos et al., 2010; Moreno, Rodriguez, & Seco, 2008; Newman & Newberg, 2010; Starkey, 2000). Por otro, también
se presenta las musculares conjuntamente con los esguinces como las mas habituales (Carter, Westerman, & Hunting,
2011). En el ambito profesional, la incidencia también se centra en las lesiones musculares (Rodas et al., 2019).

No se conoce hasta la fecha un estudio en el que se proponga un protocolo especifico para esguinces de tobillo en un
equipo amateur de baloncesto, aunque si en otras modalidades como el voleibol (Bahr, Lian, & Bahr, 2010) y balonmano
(Wedderkopp, Lundgaard, Rosendahl, Froberg, & Kaltoft, 1999) con resultados positivos.

Atendiendo a la incidencia de los esguinces de tobillo en baloncesto el objetivo de este estudio experimental es determinar
la relacién entre la realizacién de un protocolo de prevencion de esguinces de tobillo y la lesionabilidad especifica de
esguinces de tobillo en equipos de baloncesto senior amateur.

METODO

Grupos

Estudio experimental de cohorte durante los meses octubre y enero del afio 2017/2018. La intervencion se llevd a cabo con
dos equipos de baloncesto de las ligas amateur autonomicas (12 y 32 categoria autonémica senior masculinas de la
Federacion Catalana de Baloncesto). El calendario de ambas categorias es coincidente en fechas y nimero de partidos por
temporada, realizando ambos equipos tres entrenamientos, una o dos sesiones de preparacion fisica y un partido el fin de
semana. Este estudio recibid la aprobacion institucional por parte del cuerpo técnico y de los jugadores implicados. El uso



de estos datos atiende a los estandares de la Declaracion de Helsinki revisados en Fortaleza (Asociacion Médica Mundial,
2013).

El grupo experimental (A) consta de once sujetos (n=11) pertenecientes a un equipo senior de baloncesto. La altura media
(SD) es 186 (+/-8.51), con un peso de 85.60 (+/- 11.07) y una edad de 24(+/-4.45). La categorizacion por posicion es 1
pivots, 2 ala-pivots, 3 aleros y 5 bases (Tabla 1). Realizaban sesiones de 90 minutos 3 dias a la semana ademas de una
sesion de fisico y una de protocolo de prevencion de esguinces a la semana.

El grupo control (B) consta de once sujetos (n=11) pertenecientes a un equipo senior de baloncesto. La altura media (SD)
es 189.55 (+/-5.59), con un peso de 84.35 (+/- 7.81) y una edad de 25.55(+/-5.56). La categorizacién por posicion es 1
pivot, 2 ala-pivots, 2 aleros y 6 bases (Tabla 1). Realizaban sesiones de 60 minutos los lunes y 75 minutos las otras dos,
ademas de una sesion de fisico a la semana y una extra cada 15 dias.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
Equipo | Sujetos | Altura | Peso | Edad | Posicion

A Sujeto 1 193 77.2 20 G
Sujeto 2 190 92 28 CF
Sujeto 3 166 72.9 29 G
Sujeto 4 178 77.2 20 G
Sujeto 5 192 | 86.3 | 19 CF
Sujeto 6 184 80.8 20
Sujeto 7 185 76.1 19
Sujeto 8 193 |104.9| 29
Sujeto 9

Sujeto 10| 181 81.2 27
Sujeto 11| 194 |104.9| 29
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Sujeto 1 185 78.3 20
Sujeto 2 198 88.5 25 CF
Sujeto 3 181 86.3 33 G
Sujeto 4 185 81.4 20 G
Sujeto 5 1389 86.2 21 F
Sujeto & 193 Q9.7 33 CF
Sujeto 7 184 84.3 20
Sujeto 8 190 83.2 23

Sujeto 9 1938 86.7 21
Sujeto 10 193 86.1 23
Sujeto 11 189 67.2 32
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Tabla 2. Protocolo de prevencion para lesiones de tobillo en baloncesto senior masculino amateur.

Contenido E]_Ercu:_msf Reps |Series | Tiempo Referencias
estiramientos
Eversion de tobillo 10 2 (De MNoronha,
Refshauge, Herbert, &
Inversidn de tobillo 10 2 Kilbreath, 2006:
Flexion plantar de tobillo 10 2 H;Iabc_hbh Angoorani,
ADM Mishadi, Hosein, & Ali,
2016; Maeda et al.,
2012: Willerns,
Dorsiflexion de Tobillo 10 2 Witwrouw, Verstuyft,
Vaes, & De Clercq,
2002)
Lanzamiento de balén 0 2 30" {De Moronha et al.,
medicinal 2006; Emery &
Reequilibr Meeuwisse, 2010; Fort
io ] & Romero, 2013;
Deaplazamm_nta lateral 0 5 30" Halabchbi et al., 2016:
con disco Sell et al., 2017;
Verhagen et al., 2004)
2 {De Moronha et al.,
Relo] vuelta 2 2006; Eils, Schriter,
5 Schriderr, Gerss, &
Propio Rosenbaum, 2010;
Mohammadi, 2007;
Superman en bosu 10 2 Riva, Bianchi, Rocca, &
Mamo, 2014}
Excéntrico de flexidn {Calatayud et al.,
10 2 )
plantar 2014; Kobayashi,
Exl::uéenrtzr?ca Tanaka, & Shida,
Excéntrico de eversidn 10 2 2015; Roig & Ranson,
2007)

Reps (Repeticiones)

DISENO DEL PROTOCOLO (TABLA 2)

Amplitud de Movimiento

La falta de amplitud de movimiento (ADM) en la dorsiflexion puede considerarse un valor predictivo del riesgo de lesion,
asi como un factor de riesgo en los esguinces de tobillo (Willems et al., 2002). Se sugieren estrategias de estiramiento en
los protocolos de prevencion dedicadas a mejorar la flexion dorsal (De Noronha et al., 2006; Willems et al., 2002)

Dos minutos de estiramiento ciclico mejora el ADM a la vez que la estabilidad en la caida (Maeda et al., 2012). La mejora
del ADM a través de los estiramientos estéaticos puede afectar a la relacion entre fuerza longitud activa, y el estiramiento
ciclico podria ser un factor relacionado con el rendimiento (Nordez, McNair, Casari, & Cornu, 2010) y con la mejora del
rango de movimiento del tobillo (Halabchbi et al., 2016). Se detalla la propuesta de ADM mas abajo (Figura 1).

Reequilibrio

El equilibrio parece estar relacionado con los esguinces laterales (Halabchbi et al., 2016). La estabilidad postural es un
factor de riesgo en relacion a los esguinces de tobillo (De Noronha et al., 2006). Por otro lado, ciertos autores nos hablan
de la combinacién de propiocepcion y reequilibrio como método preventivo (Emery & Meeuwisse, 2010) .No obstante, a
pesar de la imposibilidad de determinar el reequilibrio como un factor de riesgo en si mismo, debido a la alta heterogenia
de los resultados publicados (Sell et al., 2017), si que este ayuda a reducir las recaidas en esguinces (Verhagen et al.,



2004) asi como el rendimiento (Fort & Romero, 2013). Se detalla la propuesta de reequilibrio mas abajo (Figura 2).
Propiocepcion

La mejora en el control propioceptivo en apoyo monopodal podria ser un factor importante para reducir de forma efectiva
los esguinces de tobillo, rodilla y el dolor lumbar (Riva et al., 2016), asi como un valor predictivo de lesiones de tobillo (De
Noronha et al., 2006). El entrenamiento propioceptivo es una estrategia efectiva para reducir el ratio de esguinces de
tobillo (Mohammadi, 2007). La propuesta a partir de multiestaciones podria ser recomendable para prevenir los esguinces
de tobillo recurrentes (Eils et al., 2010) y aplicable al contexto especifico del baloncesto amateur. Se detalla la propuesta
de propiocepcion més abajo (Figura 3).

Fuerza excéntrica

El déficit de fuerza se relaciona con las lesiones en la eversion (Calatayud et al., 2014) o en la inversién (Kobayashi et al.,
2015) del tobillo. La fuerza excéntrica puede ayudar a prevenir las lesiones musculares (Roig & Ranson, 2007). En este
caso, la fuerza excéntrica se introduce de inversién de tobillo mediante resistencia manual y con ejercicios de flexién
plantar para la mejora del control motor del tobillo en el plano sagital y horizontal. Se detalla la propuesta de fuerza
excéntrica mas abajo (Figura 4).

Amplitud de movimiento

.
z, 11..,‘;'
Posicion Inicial. Estiramiento flexion plantar. Posicion Inicial. Estiramiento flexion dorsal
Figura 1. Protocolo de prevencién de lesiones de tobillo: Amplitud de Movimiento (ADM)
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Reequilibrio

Posicion Inicial. Lanzamiento de balon medicinal Posicion Final. Lanzamiento de balon medicinal

Posicion Inicial. Salto con disco Posicion Final. Salto con disco
Figura 2. Protocolo de prevencion de lesiones de tobillo: Reequilibrio
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Propiocepcion

Posicion Inicial. “Reloj” Posicion Final. “Reloj™

Posicion Inicial. “Sueperman™ Posicion Final. “Superman™

Figura 3. Protocolo de prevencion de lesiones de tobillo: Propiocepcion
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Fuerza Excéntrica

: o )
Posicion Final. Fuerza excéntrica lateral

o -

b sl A 1 - ] =l , W
Posicion Inicial. Fuerza excéntrica vertical Posicion Final. Fuerza excéntrica vertical
Figura 4. Protocolo de prevencion de lesiones de tobillo: Fuerza excéntrica

L

Registro de variables

El registro de lesiones se llevé a cabo segun el consenso de Hagglund, Waldén, Bahr, & Ekstrand, (2005). El tiempo de
exposicion se ha cuantificado para el total del entrenamiento, de la preparacion fisica (donde se incluye el relativo a la
realizacion del protocolo) y de la competicion, utilizdndose en este caso las estadisticas oficiales de la Federacion Catalana
de Baloncesto (https://www.basquetcatala.cat/). El registro de variables se realizé in situ por el preparador fisico del
equipo.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el programa IBM SPSS Statistics (version 18.0) para Windows. Se realizé un estudio
descriptivo, observacional y prospectivo. Se llevd a cabo un analisis descriptivo de tendencia central y se determiné la
normalidad de las variables. Atendiendo a la normalidad de la muestra, se determiné la relacion de las variables mediante
una comprobacion de medias para muestras independientes (pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis). Poste-
riormente, se analizaron las relaciones entre variables con la Rho de Spearman y su posible causalidad mediante
regresiones lineales. El nivel de significacion en todos los casos es de p < .05.
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RESULTADOS

Analisis Descriptivo

El grupo experimental realizaba sesiones de 90 minutos 3 dias a la semana ademas de una sesién de fisico y una de
protocolo de prevencién de esguinces a la semana. Se registraron 5 lesiones, que supusieron un total de 27 dias de baja, de
las cuales, 1 lesion de tobillo con 9 dias de baja acumulados. Atendiendo a las lesiones por posiciones de juego, 2 fueron de
bases y 3 de aleros. La lesion de tobillo recayd en un base.

El grupo control realizaba sesiones de 60 minutos los lunes y 75 minutos las otras dos, ademés de una sesion de fisico a la
semana y una extra cada 15 dias. Se registraron 8 lesiones, que supusieron con un total de 102 dias de baja, de las cuales,
6 lesiones de tobillo con un total de 94 dias de baja acumulados. Atendiendo a las lesiones por posiciones de juego, 1 en
posicion de base, 5 para aleros, 2 ala-pivot y 1 para el pivot. Las lesiones de tobillo se distribuyeron cinco los aleros y una
el pivot.

De las 14 lesiones registradas 6 se produjeron durante la competicion, 3 durante el entrenamiento de preparacion fisica, 1
durante entrenamiento especifico en pista y 4 por motivos no relacionados a la practica deportiva del baloncesto. De las 7
lesiones de tobillo 5 se produjeron durante la competicién (ver tabla 3)



Tabla 3. Carga de entrenamiento, protocolos realizados y lesiones de tobillo totales y por jugador durante el periodo competitivo de
16 semanas en 2 equipos de baloncesto senior amateur

Grupo | Sujeto | Pos| Viot | VE | VP | VPF | Vprot p'::;t Lesion | Severidad | LT | TL
A Sujeto 1 G |4944 (3420|321 | 750 | 360 12 1 Moderada | SI | 9
A Sujeto 2 | CF |3963|2790 (3201|570 | 200 10 0
A Sujeto 3 G |4286( 330 | 176 | 450 | 330 11 0
A Sujeto 4 G | 5617 (4140|243 | 810 | 420 14 0
A Sujeto 5 | FC | 5431 (3960 (328 720 | 420 14 0
A Sujeto 6 G |4629(3510| 39 | 690 | 420 13 1 Media NO | 6
A Sujeto 7 G |4118 (3240|118 | 430 | 330 11 0
A Sujeto 8 C | 5579 (4140|267 | 750 | 420 14 0
A Sujeto 9 F |3574 2700 (154 (450 | 270 Q 1 Media MNO| 5
A Sujeto 10| F |3674|2790| 74 | 510 | 200 10 2 Media NO | 7
A Sujeto 11| F |3841 2880|238 360 | 360 12 0
B Sujeto 1 G |4696 (3210 256 915 - - 0 0 0|0
B Sujeto 2 | CF (4863 |3300|318| 960 - - 2 Media SI| 5
B Sujeto 3 G |4746 (3300 (201 960 - - 0 0 0|0
B Sujeto 4 G |4767 (3360|162 | 960 - - 0 0 0|0
B Sujeto 5 | F |4709 | 3300 | 164 950 - - 1 Minima |NO| 2
B Sujeto 6 | FC |4511 (3180 |251| 795 - - 0 0 0|0
B Sujeto 7 G |4697 (3270 (242 | 900 - - 0 0 0|0
B Sujeto 8 G |4153 (2790 (2232 900 - - 1 Moderada |NO | &
B Sujeto 9 C |4255 (3090 265 900 - - 1 Severa SI (80
B Sujeto 10| F |4579 (3060 |274| 960 - - 3 Moderada | SI | 9
B Sujeto 11| G |4858 (3270 |402| 900 - - 0 0 0|0

Pos (posicidn), WTot (Volumen total), VE (Volumen Entrenamiento), VP { volumen partido) Vprot
Eg:;l;men protocolo), NeProt (Numero de protocolos realizados), LT (Lesidn de tobillo), TL (Time

Analisis estadistico

No se observan diferencias significativas en lo relativo a las lesiones sufridas entre el grupo experimental (Equipo A) y el
grupo control (Equipo B) ni tampoco para los esguinces de tobillo. Si se observan diferencias significativas en lo relativo a
los tiempos de exposicion entre los equipos, donde el grupo experimental entrena més que el control. Los resultados son
significativos tanto en lo relativo al tiempo de exposicion al entrenamiento (Z = -2,71; p< 0,01); tiempo de exposicién a
entrenamientos de preparacion fisica (Z = -2,76; p< 0,01)y tiempo de exposicién a la competicién (Z = -2,19; p= 0,03). En
cambio, si se observan diferencias intragrupo entre los jugadores lesionados y los que no en relacién al tiempo de
exposicion al entrenamiento, tanto en el grupo experimental (Z = -2,23; p=0,02) como en el grupo control (Z = -2,43;
p=0,01). No se observan relaciones significativas entre las variables.



DISCUSION

El hallazgo méas importante de este estudio experimental es que no hay diferencia entre el nimero de lesiones entre el
equipo que realiza el protocolo de prevencion para esguinces de tobillo y el que no. Des de un punto de vista descriptivo,
se observa que los jugadores que mas entrenan sufren menos lesiones totales y menos lesiones de tobillo, pero los que mas
minutos disputan en partido sufren mas lesiones totales y de tobillo. Estos tiempos de exposicion si difieren de manera
significativa respecto el grupo experimental y el control. Asimismo, los sujetos que no realizaban el protocolo de
prevencién han sufrido mas lesiones en competicion.

Estos datos coinciden con las nuevas tendencias que exponen la importancia del entrenamiento integrado en
contraposicion de los entrenamientos analiticos (Balagué, Torrents, Pol, & Seirul-lo, 2014). Los protocolos de prevencion
no especificos se alejan de los entrenamientos integrados, por esto, es altamente recomendable la utilizacién de
prevencion especifica e individualizada integrada y con carga de entrenamiento.

Por otro lado, cabe destacar la inclusién de propuestas neuromusculares dentro de los protocolos de prevencion (Emery &
Meeuwisse, 2010; Fort & Romero, 2013). El entrenamiento neuromuscular mejora el control postural, aumenta el
equilibrio estatico y dinamico y reduce la recaida en los esguinces de tobillo en sujetos con esguinces de tobillo agudos
(Calatayud et al., 2014; Fort & Romero, 2013). Un trabajo neuromuscular realizado en multiestaciones puede ser
recomendable para prevenir o rehabilitar los esguinces de tobillo recurrentes (Eils et al., 2010).

Las diferencias observadas en relacion a la lesionabilidad segun el tiempo de exposicidon y cuando ocurren siguen
comportamientos descritos en la bibliografia actual (Rodas et al., 2019). Los que més minutos disputan de competicion se
lesionan mas (Caparrds et al., 2016), atendiendo el mayor riesgo que supone la competicion ( Hagglund et al., 2013) y més
en el tobillo (Rodas et al., 2018), en este estudio el 71% de los esguinces de tobillo es en competicién. En cambio, los
jugadores con mayores volimenes de entrenamiento se lesionan menos, y ademas se lesionan menos de tobillo. Este hecho
podria vincularse con la propuesta de Gabbett (2016) y la posible relacién positiva entre cargas crdonicas altas de
entrenamiento y lesionabilidad, dado que una condicién fisica adecuada ayudaria a proteger a los sujetos de este tipo de
lesiones (Calatayud et al., 2014; Kobayashi et al., 2015).

Es en este contexto donde se justificaria la propuesta de protocolos especificos de prevencion asi como el control adecuado
de la carga de entrenamiento (Impellizzeri, Marcora & Coutts, 2019). Un aumento inadecuado de los volimenes de
entrenamiento y de competicion podrian aumentar el nimero de lesiones (Carey et al., 2017; Fuller et al., 2012), La
propuesta de entrenamiento debe ser de caracter cualitativo y especifico, (Caparrds, Casals, Solana, & Pefla, 2018; Rodas
et al., 2019) reduciendo el volumen de entrenamiento general y extensivo (Gabbett, 2016) integrando las pautas
preventivas en el proceso de entrenamiento (Balagué et al., 2014)

Limitaciones del estudio

La interpretacion de los datos debe orientarse a un contexto concreto y especifico. A pesar de que se ha podido observar la
necesidad de realizar estudios epidemioldgicos de carédcter longitudinal en profundidad, que ayuden a definir los factores
de riesgo especificos en cada equipo independientemente de su nivel competitivo, el periodo de aplicacion del registro y su
valoracion deberia realizarse durante al menos una temporada completa para poder obtener conclusiones aplicables.
Asimismo, otra de las limitaciones ha sido la falta de adaptacion individual a las cargas de trabajo por motivos deportivos
relativos a la planificacion o programacion propio de los contextos amateurs. Es por ello, que las lesiones registradas no
pueden justificarse a comportamientos globales o pautas concretas, ya que, existen muchos factores que han podido
afectar a los sujetos, que en este contexto son dificiles de registrar y valorar. A pesar de ello, si se ha podido observar que
los sujetos dentro de un mismo grupo pueden llegar a tener diferencias destacables, por lo que se considera necesario el
control de la carga especifica de forma individual y colectiva para poder optimizar el proceso de entrenamiento y la
prevencion de lesiones (Carey et al., 2017)

Conclusiones

El objetivo principal de este estudio es el de determinar la relacién entre la realizaciéon de un protocolo de prevencién de
esguinces de tobillo y la lesionabilidad especifica de esguinces de tobillo en equipos de baloncesto senior amateur.

Los resultados determinan que la propuesta analitica de protocolos de prevencion para los esguinces de tobillo, a pesar de
su especificidad, no es aplicable en el baloncesto masculino senior amateur.

Los autores, en base a los resultados obtenidos, proponen que se debe realizar un trabajo especifico e individualizado para
cada deportista y no un trabajo global analitico atendiendo inicamente a los factores de riesgo de la lesion.



APORTACIONES DIDACTICAS

Es necesario realizar estudios epidemioldgicos especificos que ayuden a determinar factores de riesgo de las lesiones para
asi poder realizar propuestas individualizadas a los deportistas. La planificacién del entrenamiento, la programacién y
prevencion de lesiones deben integrarse, siendo responsabilidad del/la graduado/a en CAFE, dadas su transversalidad y
competencias.
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