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Resumen.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la severidad de las lesiones
deportivas.

Material y Métodos: Estudio de casos-controles, con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Por consenso de expertos se establecieron los factores de riesgo
para lesion severa a estudiar, en pacientes con diagnéstico de lesién causada durante
la practica deportiva realizado de Julio 2004 a Marzo del 2005, en el Servicio de
Urgencias de la UMAE “Magdalena de las Salinas’.

Resultados: Se estudiaron 131 pacientes, 76.3% del sexo masculino. La edad
promedio fue 21.6+8.6 afos. El 55% presenté lesiones no severas (contusion,
desgarre, esguince) y el 45% lesiones severas (fractura, luxacion, fractura-luxacion,
lesién fisiaria). Para la presencia de lesiones severas, el no practicar en area
reglamentaria presenté un Odds Ratio (OR) de 2.5 (p = 0.01,IC 1.2-5.1), el practicar
futbol soccer OR de 2.4 (p = 0.01,IC 1.2-4.8), presentar la lesiéon en el eje del cuerpo
OR de 5.9 (p = 0.004,IC 1.6-21.9), mecanismo de lesion indirecto OR de 2.2 (p = 0.04,
IC 0.9-5.2), entrenar < 4Hrs/semana OR de 2.9 (p = 0.004, IC 1.4-6.2), el no realizar
pre-acondicionamiento fisico OR de 2.2 (p = 0.02, IC 1.04-4.6).

Conclusiones: Con los factores identificados se explica el 37.6% de las lesiones
severas, para el resto de los factores estudiados es necesario realizar un estudio con
un mayor tamafio muestral para poder identificar significancia estadistica, habiendo

mostrado significancia clinica.

Palabras clave: Lesion deportiva, esguince, fractura, soccer, factores de riesgo.
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Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with the severity of the sport
injury.

Material and Methods: Case-control study, with non probabilistic of consecutive
sample cases. By experts consensus were established risks factors criteria for
severe injury, in patients diagnosed with injury caused during sports practice
between July 2004 and March 2005 were attended in the emergency room at the
Magdalena de las Salinas High Medical Specialty Unit in Mexico city.

Results: 131 patients with sport injuries were included, 76.3% were men and
22.9% women. The mean age was 21.6+8.6. 55% presented non severe injuries,
(concussions, pull, sprained) and 45% presented severe injuries (fractures,
dislocation, dislocation-fracture, physeal injury). In the presence of severe
injuries, it was associated with working out in a non reglamentary area [odd ratio
(OR) of 2.5, p = 0.01,Cl (1.2-5.1)], soccer practice [OR of 2.4, p = 0.01,Cl (1.2-4.8)],
body axis injury [OR of 5.9, p = 0.004,Cl (1.6-21.9)], indirect injury mechanism [OR
of 2.2, p = 0.04, Cl (0.9-5.2)], practice < 4Hrs/week [OR of 2.9, p = 0.004, Cl (1.4-
6.2)], no warm up [OR of 2.2, p = 0.02, CI (1.04-4.6)].

Conclusions: With the identified factors we can explain 37.6% of the severe
injuries with statistical significance, the other factors here studied did not show
statistical significance, but had clinical significance. In following studies bigger

samples are recommended.

Keywords: Athletic Injuries, Sprains, Strains, fracture, soccer, risk factors
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Introduccion

Las lesiones traumaticas causadas en la practica deportiva tanto profesional, amateur
o recreativa representan un lugar importante dentro de los problemas de salud
ortopédicos, dependiendo de la severidad del trauma pueden ser desde lesiones leves
hasta incapacitantes.

La tasa de lesidon deportiva varia de un pais a otro. En Gran Bretafa, las lesiones
deportivas representan el 33% de todas las lesiones descritas. En Estados Unidos se
calcula que se producen 17 millones de lesiones deportivas anuales, de las que casi 2
millones obligan a acudir al servicio de urgencias (™ Siendo en el 65% secundarias a
Fuatbol soccer @,

Una lesion se puede presentar en el hogar, via publica, area recreativa, asi como en
sitios donde se cuenta con la infraestructura adecuada, areas reglamentarias y en otros
sitios donde el area fisica no cumple con los reglamentos para la practica deportiva.
Una lesién deportiva puede involucrar cualquier regiéon anatémica, siendo mas afectos
los miembros inferiores, predominando las lesiones del pie y tobillo ocasionadas en su
mayoria por contacto directo. Con alto porcentaje de contusiones, esguinces y fracturas
(34 En Australia se concluyd que las lesiones deportivas ocurren durante la
competencia 6 en entrenamiento formal ©®

Por lo cual el objetivo principal del presente estudio fue la identificacion y ponderacion
de los diversos factores asociados a la presencia y severidad de las lesiones

deportivas.
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Material y Métodos

Después de aprobado por el comité local de investigaciéon y de obtenerse el
consentimiento bajo informacién. Se realiz6 un estudio de casos-controles, en el
periodo de Julio del 2004 a Marzo del 2005 en el Servicio de Urgencias de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Magdalena de las Salinas” del IMSS. La muestra
se integré con pacientes diagnosticados con lesion causada durante la practica
deportiva, a los cuales se aplicé cuestionario, para la recoleccibn de las 16
caracteristicas, consideradas como factores de estudio: a).- Edad b).- Sexo c).- Sitio de
la lesién d).- Deporte practicado al momento de la lesién e).- Severidad de la lesién f).-
Regidén anatémica implicada g)- Hora de la lesién h).- Si al momento de la misma se
encontraba en competencia o en entrenamiento i).- Mecanismo de lesion j).- Contar
con entrenador k).- Horas de entrenamiento por semana l).- Contar con equipo
reglamentario durante la practica deportiva m).- Pre-acondicionamiento fisico n).-
Tiempo de practica deportiva al momento de la lesidén 0).- Tiempo practicando el mismo
deporte en el que se lesiono p).- Antecedente de lesidn en el mismo sitio de lesién
actual.

La seleccion de los factores de riesgo para la presencia de lesiones severas durante la
practica deportiva, se llevo a cabo mediante consenso entre 8 médicos ortopedistas
expertos en medicina del deporte: 2 de Espana, 1 de Argentina, 1 de Chile y 4 de
México.

El diagnéstico de lesion deportiva fue realizado por el médico de urgencias.
Consideramos una lesidn deportiva aquella producida en la practica deportiva 6 la
actividad fisica, cuyo resultado es la retirada temporal del entrenamiento, la actividad o

la competicién, obligando a la persona a solicitar asistencia médica.
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Se considerd “caso” al paciente que presentara una lesion severa (Fractura, luxacion,
fractura-luxacion, lesion fisiaria). Se consideré “control” al paciente con lesion no
severa (contusion, desgarre muscular y esguince). Los datos obtenidos se registraron
en una hoja electronica de recoleccion de informacion disefiada para este propoésito en
el paquete estadistico SPSS v.11.0. Se realiz6 el analisis estadistico, mediante pruebas
de homogeneidad entre grupos; descripcion con medidas de dispersion y tendencia
central, asi como inferencial con prueba de t de Student para medias y Ji cuadrada para
proporciones, asi como calculo de riesgos (OR), considerandose con significancia

estadistica los valores de p < 0.05, con intervalos de confianza (IC) al 95%.
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Resultados

Se estudiaron 131 pacientes, a los cuales se aplicaron pruebas de homogeneidad
respecto al sexo y edad (Cuadro I),siendo del sexo masculino 100 pacientes (76.3%); la
edad promedio fue de 21.6+8.6 afios (2-57afios) siendo el grupo mas afecto entre los
16 y 20 afos con 35 pacientes (26.7%). Al momento de la lesion, el 59.5% se
encontraba en area reglamentaria; el deporte practicado al momento de la misma era el
futbol soccer (Cuadro Il). El sitio anatémico mas afecto fue el tobillo (33.6%) (Cuadro
). La lesién mas frecuente fue el esguince (Cuadro [V).

Acorde a la severidad de la lesion, se realizé el analisis inferencial y de asociacion
acorde a la exposicion con cada uno de los factores, realizando medidas de

confiabilidad de las mediciones (Cuadro V).
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Discusion

Para la identificacion y ponderacién de los factores asociados a la presencia de
lesiones severas durante la practica deportiva; los valores obtenidos en las pruebas de
homogeneidad tanto para la edad como para el sexo (p>0.05), nos muestran que son
comparables ambos grupos, respecto a los factores en estudio, contribuyendo a la
validez interna del estudio, ya que el promedio de edad fue de 21.6+8.7 afos similar al
promedio de edad reportado 7 ¥

De los factores estudiados, los que mostraron significancia estadistica, asi como clinica,
con IC vy poder de la muestra adecuados, permitiendo una adecuada ponderacion de
los mismos para identificar el incremento en el riesgo de presentar una lesion severa
durante la practica deportiva fueron: El no entrenar en un area reglamentaria
incrementa el riesgo dos veces y media; el practicar futbol soccer lo incrementa mas de
dos veces; el presentar una lesion en el eje del cuerpo lo incrementa casi seis veces; el
que el mecanismo de lesion sea indirecto lo incrementa mas de dos veces; el entrenar
menos de 4 Horas a la semana lo incrementa casi tres veces; el no realizar pre-
acondicionamiento fisico lo incrementa mas de dos veces. Y el tener una lesion previa
en el mismo sitio anatémico de la lesion previa, protege contra una lesion severa casi
tres veces.

Lo anterior tiene sentido l6gico en la practica ya que las areas reglamentarias
tienen el espacio, superficies, materiales, e instrucciones de uso normadas, lo cual
permite disminuir el riesgo de lesiones. El hecho de que las lesiones mas severas se
encuentren en el eje del cuerpo pudiera estar relacionado con la cinematica del trauma,

donde parte de la energia tiende a salir por las extremidades y la que no logra

eliminarse confluye en el centro del mismo, generando lesiones mas graves.
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Respecto a la mayor asociacion del mecanismo de lesién indirecto con las lesiones
severas, se puede deber a la deficiencia en medidas de proteccion ante tal mecanismo,
ya que la mayoria de las medidas de proteccion en los diversos deportes son
orientados sobretodo al mecanismo de lesion directo. Como en el caso de la
subluxacion y luxacion de la rodilla secundaria a la lesién del ligamento cruzado anterior
el cual es ocasionado por mecanismo de lesion indirecto, siendo una lesion grave ®)
Por lo tanto el mecanismo de lesion indirecto queda descubierto, el cual muchas veces
se protege con los mecanismos de caida para dispersar la energia y no concentrarla en
una articulacion (v. gr. tobillo, rodilla, mufieca), pero si ademas de que el deportista no
sepa como caer o protegerse de dichas lesiones, teme realizarlas porque en lugar de
encontrarse en un area reglamentaria con césped o duela, se encuentra en un area con
tierra o pavimento, toda la energia se concentra en las regiones anatomicas donde la
energia confluye generando un torque excesivo ocasionando las lesiones severas!'®"¥,
Si a esto se agrega el tiempo de entrenamiento insuficiente, se incrementa el riesgo,
debido a que la finalidad del pre-acondicionamiento es la de dar la elasticidad vy
resistencia a las diversas estructuras anatémicas, las cuales cuando no tienen el
periodo de adaptabilidad y son sometidas a una demanda excesiva se rebasa el umbral
de resistencia de la estructura anatomica afecta '*"®.

Respecto a la edad no se alcanzaron valores de significancia estadistica, con IC muy
dispersos, pero con poder muestral aceptable, por lo cual en la muestra estudiada no
mostrd incremento en el riesgo de presentar lesiones severas, pero en otros deportes
como en la gimnasia se han descrito lesiones fisiarias en menores de 15 afios (19 asi
como fracturas y luxaciones en personas que practican deportes de contacto después

de los 30 afios ©.
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Los factores que mostraron significancia clinica, pero no estadistica fueron: El presentar
casi dos veces mas de riesgo si se realiza la practica deportiva durante la mafana; asi
como el practicar el deporte con nivel de competencia y el no contar con entrenador
ni equipo reglamentario, dicha significancia estadistica se podria identificar si se
incrementara el tamario muestral, ya que el limite inferior de los IC para dichos factores
se encuentran cercanos al 1.

A diferencia del tiempo de practica en un mismo deporte como factor de riesgo al afio,
cinco arfos, o diez afios, lo cual no mostré significancia alguna, con IC muy dispersos.
Las recomendaciones que tienen un adecuado nivel de certeza son las siguientes: 1.-
Practicar el deporte en area reglamentaria 2.- Practicar un deporte diferente al Futbol
soccer 3.- Proteger mas el eje del cuerpo durante la practica deportiva 4.- Incrementar
las medidas de seguridad para el mecanismo de lesién indirecto 5.- Entrenar mas de 4
horas por semana y 6.- Realizar Pre-acondicionamiento fisico adecuado. Lo cual en
conjunto podria explicar el 37.6% de las lesiones severas en la practica deportiva.

Para poder lograr un nivel adecuado de identificacién y recomendacion del resto de los
factores que no mostraron significancia estadistica, sera necesario incrementar el
tamafio muestral, sobre todo en poblaciones con mayor exposicion al mecanismo de
lesion directo como el futbol americano, artes marciales y box, asi como tener un mayor

numero de pacientes con alto nivel competitivo en cada uno de los deportes.
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Cuadro | Homogeneidad de la Muestra (n = 131)

Lesién Edad * valordep  Mujeres T Hombres T valor de p
Severa 21.9 £9.8afios  0.758 9 (30%) 50 (49.5%) 0.059
No Severa 21.4 t7.7afos 21 (70%) 51 (50.5%)

* Se utilizo t de Student
+ Se utilizo y 2
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Cuadro Il Deporte al momento de la lesién (n = 131)

Deporte n %
Futbol soccer 69 (62.7)
Basquetbol 17 (13.0)
Futbol rapido 11 (8.4)
Artes marciales 10 (7.6)
Atletismo 9 (6.9)
Futbol americano 5 (3.8)
Voleibol 5 (3.8)
Otros* 5 (3.8)
Total 131 (100)

* Natacién, box,ciclismo.

14/17
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> Cuadro lll Severidad de la lesién por sitio anatomico (n = 131)
e Severidad de la Lesion
< No Severa Severa Total
n % n % n %
.
Tobillo 38 (29.0) 6 (4.6) 44  (336)
~a Rodilla 17 (12.9) 2 (1.5) 19 (14.5)
Mufieca 3 (2.3) 15 (11.4) 18 (13.7)
o Mano 4 (3.0) 7 (5.3) 11 (8.4)
o Pierna 2 (1.5) 8 (6.1) 10  (7.6)
y Hombro 0 (0.0) 9 (6.8) 9 (6.9)
~8 Codo 5 (3.8) 3 (2.3) 8 6.1)
‘ Brazo 0 (0.0) 4 (3.0) 4 (3.1)
Cabeza 3 (2.3) 1 (0.8) 4 (3.1)
- Torax 0 (0.0) 2 (1.5) 2 (1.5)
' Pie 0 (0.0) 2 (1.5) 2 (1.5)
1 .
Total 72 (55.0) 59 (45.0) 131 (100)
o Se aplicd y2 con valor de p < 0.0001
O
N,
A~
e
A
[
P
.
S
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Cuadro IV Severidad de la lesién (n = 131)

Lesién Tipo n %
Contusién 11 (8.4)
No Severa Desgarre 10 (7.6)
(n=72) Esguince 51 (38.9)
Fractura 42 (32.1)
Severa Luxacion 14 (10.7)
(n=59) Fractura-Luxacion 1 (0.8)
Lesion fisiaria 2 (1.5)
Total 131 (100)

16/17
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N
Cuadro V Factores de riesgo para presencia de lesién severa durante la practica deportiva (n = 131)
~ Severidad de la lesion
Severa (n =59) No Severa (n=72)
B
n % n % valordep* OR ICal95% RAPE valordep Poder
W Edad <15 18 56 14 44 0.10 1.81 (0.81-4.06) 26.3 0.20 51.28
> 15 41 41 58 59
- > 33 8 67 4 33 0.10 26 (0.76-9.3) 357 0.20 86.46
<33 51 42 68 58
~4&q
Sexo Masculino 50 49 51 51 0.46 2.3 (0.95-5.4) 394 0.09 73.61
- Femenino 9 30 21 70
Area deportiva No 31 58 22 42 0.01 25 (1.2-5.1) 386 0.01 82.93
- reglamentaria Si 28 36 50 64
- Deporte Futbol soccer 38 55 KCh 45 0.01 24 (1.2-4.8) 38.5 0.02 78.85
Otros 21 34 41 66
. Regién anatémica Eje del cuerpo 12 80 3 20 0.004 59 (1.6-219) 493 0.008 99.93
Extremidades 47 40 69 60
B
Hora de la lesion ' < 12:00Hrs 34 52 31 48 0.06 1.8 (0.9-3.6) 276 0.13 49.72
- > 12:00Hrs 25 38 41 62
— Nivel de actividad T Competencia 36 49 37 51 0.11 1.5 (0.73-2.9) 19.5 0.35 29.38
- Practica 23 40 35 60
~8 Mecanismo de lesion T Indirecto 17 61 11 39 0.04 22 (0.9-5.2) 32.8 0.09 73.66
Directo 42 41 61 59
B + .
: Entrenador Sin 40 51 38 49 0.05 1.9 (0.9-3.8) 30 0.11 54.93
Con 19 36 34 64
-
Horas de entrenamiento < 4 44 75 15 25 0.004 29 (1.4-6.2) 32.9 0.007 89.13
- por semana * >4 36 50 36 50
Equipo reglamentario ' Sin 17 51 16 49 0.256 14 (0.6-3.1) 16.8 0.50 25.04
B Con 42 43 56 57
B Pre-acondicionamiento Sin 25 58 18 42 0.02 22 (1.04-4.6) 33.5 0.05 71.96
fisico ’ Con 34 39 54 61
\ . - -
= Tiempo practicando > 1afo 49 45 59 55 0.52 1.07 (0.4-2.6) 4.1 0.94 7.3
el mismo deporte ¥ < 1afo 10 43 13 57
R > 5 afios 32 43 43 57 0.32 079 (0.4-1.6) 13 0.64 16.4
< 5 afios 27 48 29 52
g > 10 afios 6 33 12 67 0.20 056 (0.2-1.6) 40.7 0.41 48.46
< 10 afios 53 47 60 53
B
Lesion previa en el Si 6 24 19 76 0.01 0.31 (0.11-0.85) 100 0.03 92.95
- mismo sitio anatomico * No 53 50 53 50
- * 2, T Al momento de presentarse la lesion, £ Antecedente, OR = Odds Ratio (RM),
S RAPE = Riesgo atribuible proporcional a la exposicion
= IC = Intervalo de confianza
—
o
\
\,‘
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