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RESUMEN

Antecedentes: Existen pocas publicaciones en México en las que se hable de
lesiones por la practica deportiva, de la escasa informacién que existe s6lo son
reportes de un pequefio niumero de personas o de equipos deportivos que no arrojan
datos para poder generalizar los hallazgos. En otros paises como Estados Unidos
existen registros confiables y especificos que brindan informacion nacional e incluso
con actualizacion en tiempo real, como la base RIO (High School Reporting
Information Online) que permite tomar estrategias para prevenir las lesiones.
Objetivo: Obtener informacion epidemioldgica de las principales lesiones ocurridas
en areas de deporte y atletismo de 2010 a 2015 de la Secretaria de Salud a nivel
nacional. Material y métodos: Se trata del estudio ecoldgico exploratorio: transversal,
analitico. Se analizaron las bases de datos del Subsistema de lesiones y causas de
violencia del sistema nacional de informacion en salud, de la Secretaria de Salud de
2010 a 2015. En los registros del sitio de ocurrencia y especificamente del area de
deporte y atletismo. Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables numéricas;
porcentajes para las cualitativas y modelos de regresion logistica para quienes su
destino fue la hospitalizacion. Resultados: El afio en que se registraron mas casos
fue en el 2014 con un total de 28 244 casos, siendo Guanajuato el estado con mayor
numero de casos con 4945 en 2014. Existe un predominio del sexo masculino con un
promedio de 73%. Se encontré que el nivel escolar de las personas atendidas por
estas es el nivel primaria (33-31%), seguido de secundaria (29-30%) y bachillerato
(14-16%). En el caso de las afecciones principales, las heridas de la cabeza ocupan
el primer motivo de atencién con 2559 casos, seguido de luxacidén, esguince y
torcedura de tobillo y del pie con 8433 casos y en tercer lugar los traumatismos de
regiones no especificadas del cuerpo con 7799 casos. Se realiz6 el analisis de las
causas externas del 2010 al 2015 encontrando que el 2014 tuvo la mas alta incidencia
de atencion médica, siendo los tres primeros motivos de consulta, las caidas. En el
analisis del destino de la atencion, el 79% pudo ser enviado a su domicilio, el 7% se
canalizo a la consulta externa y un 6% requirié hospitalizacion, un 4% mas requirio
ser trasladado a otra unidad médica. De aquellos que requirieron hospitalizacion, la
mayoria son hombres de 18 a 59 afios de edad Conclusiones: Este trabajo muestra
las principales patologias ocurridas en areas de deporte y atletismo, y las
caracteristicas demogréaficas de ese grupo de poblacion, resalta la necesidad de
obtener informaciéon de mayor calidad a nivel nacional para poder planear medidas y
estrategias de prevencion y optima atencion.



ANTECEDENTES

En la revisién de la literatura mexicana no hay una estadistica nacional respecto a las
lesiones deportivas, salvo un par de estudios que hace referencia a un grupo
especifico de personas que practican un deporte. Se cuenta con pocas publicaciones
en las que se hable respecto a las lesiones producidas por la practica deportiva. Uno
de los pocos documentos de este rubro es el titulado “Epidemiologia de las lesiones
en un equipo varonil de futbol rapido universitario” en la que se hace también hincapié
de la necesidad de contar con datos fiables que abran la puerta de oportunidad de
programas preventivos. (1)

En su conclusiéon destaca la importancia de los estudios epidemiolégicos, en los que
las primeras fases son importantes para determinar los tipos y las frecuencias de las
lesiones, los seguimientos de los mismos nos ayudaran a determinar mecanismos
para la implementacion de programas preventivos, y ademas toca el punto medular
en el que explica que si se cuenta con mas estudios similares a cada area se podra
obtener  conclusiones universales, que traducidas a nuestro universo seria
informacion primordial a nivel nacional (1).

Otra publicacion mexicana es de la Axotla y cols, del 2012, donde analizan la
epidemiologia de las lesiones en el jugador de futbol americano.

Se analizan a 1100 jugadores y se aprecia que por orden de frecuencia la primera
patologia secundaria a la préactica de este deporte es la enfermedad de Osgood, el
sindrome femoropatelar y bursitis. Y pueden detectar que la mayor incidencia es en
el periodo de aceleracion del crecimiento y es mayor entre los 10 y 16 afios de edad.
Se hace un andlisis de las principales lesiones, aunque aqui solo describimos las tres
principales.

Contamos con algunas evidencias de otros paises como Estados Unidos de
Norteamérica donde se han hecho comparaciones epidemiolégicas de lesiones
deportivas en alumnos de escuela secundaria que pertenecian a la “National Athletic
Trainers Association”; en las que se comparan las lesiones de codo entre grupos de
softball y de baseball, desde el 2005 hasta el 2015 encontrando mayor incidencia de
lesiones en los jugadores de baseball atribuible a los jugadores en posicién de
lanzadores. (2)

Otra revisién epidemioldgica que comprende un periodo ampliado (desde el 2005
hasta el 2015), hecha también en el mismo pais, pero orientado a lesiones en hombro
y codo solo en jugadores de baseball en etapa de secundaria, fue otro de los grandes
estudios de los que se puede rescatar informacién muy interesante respecto a la
incidencia de las lesiones en este grupo de poblacion, los resultados arrojados
coinciden con el estudio citado en el parrafo previo; asi como coinciden que la posicién
de lanzador es la que conlleva mas lesiones deportivas. (3)

Estas ultimas revisiones son tan amplias gracias a una fuente llamada “High School
Reporting Information Online RIO” el cual se puede catalogar como un sistema de
vigilancia de lesiones deportivas basado en Internet en el cual los entrenadores de las
escuelas secundarias de todo el pais publican sus datos sobre la exposicién/lesiones
de los atletas, en la que se entiende por exposicion la practica o la participacion en un
juego. (3)
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La facilidad de busqueda de datos epidemiol6gicos en Estados Unidos de
Norteamérica es tal que podemos encontrar cifras sobre diversas lesiones deportivas
o derivadas de las mismas como es el caso de traumatismos craneoencefélicos en
beisbolistas y jugadores de softball, reflejados en un gran estudio epidemioldgico con
datos recabados desde el 2005 hasta el 2014 en cuanto a traumatisSmos
craneoencefalicos en estudiantes de secundaria practicantes de cualquier deporte
(también obtenidos por la base RIO) encontrando que en esta etapa las mujeres
jugadoras de futbol eran las mas propensas a sufrir estas lesiones por lo que el estudio
permitié hacer un reflejo de la importancia de tener politicas y medidas de prevencion
para cada deporte de manera efectiva y potencialmente detener estas tendencias que
pueden terminar en muerte subita o como ha sido comprobado en otros estudios
como el llevado por el departamento de cirugia neuroldgica de la Universidad de San
Francisco California, llevados en ex jugadores de deportes de impacto donde se ve
gue tienen mayor tendencia a depresion y cambios en la microestructura y fisiologia
del cerebro. (4,5, 6,7)

En Estados Unidos de Norteamérica los datos epidemiolégicos permiten analizar
patrones de presentacion de lesiones a jugadores de grandes ligas como es el caso
de estudios de lesiones por estrés 6seo en jugadores de la NBA con un recabo de
informacion desde el 2005 hasta el 2015 en el que en base a su estudio
epidemioldgico concluyen que las lesiones por estrés en extremidades inferiores
disminuyen el rendimiento del jugador y la medida de tratamiento a tomar es la via
quirargica la cual involucra mayor tiempo fuera de la actividad deportiva para los
jugadores. (8)

También se tiene como referencia un estudio realizado en ASIA en el Hospital de
Medicina deportiva y ortopedia de Catar en jugadores de futbol soccer pertenecientes
a primera divisién, donde el objetivo fue poder desarrollar métodos efectivos de
prevencion de lesiones, primariamente determinando los mecanismos y tipos de
lesiones, su frecuencia y severidad, para asi poder establecer programas de
prevencién segun cada area. Retomando la importancia de la base RIO en Estados
Unidos de Norteamérica, algunos estudios epidemiolégicos nos permiten
correlacionar el tipo de lesiones con el tiempo que se mantenian los estudiantes fuera
de su préctica deportiva a raiz de la misma, lo cual se podia traducir en una afectaciéon
en su desempefio, asi como en el rendimiento del resto del equipo (en los casos de
gue el deporte fuera en equipo). (9, 10,11)

Lo estudios epidemiolégicos permiten un analisis de lesiones mas severas derivadas
de la practica deportiva como se puede ver en un estudio realizado en Escocia en el
cual se recaba informacién de 15 afios atras analizando las fracturas relacionadas con
cualquier actividad deportiva logrando obtener datos sobre cual deporte predispone
mas a estas lesiones, la edad mas comun de presentacién, género, sitio de fracturas
y grado de la misma asi como resolucion de tratamiento; con lo que les permite llegar
a la conclusion de la importancia de la atencion temprana de las mismas; o bien
estudios como los realizados por el Departamento de Ejercicio y Ciencias Deportivas
de la Universidad de Carolina del Norte en el que se intenta relacionar las lesiones
deportivas registradas en la base RIO y los casos atendidos en los servicios de
urgencias de la localidad, para poder llevar una relacion directa de las lesiones
reportadas por entrenadores y los diagnosticos dados por los médicos. (12,13)

Otra de las ventajas de los estudios epidemioldgicos es poder transpolar informacion
de un tipo de lesion y ubicarlo en poblacion mas joven, un ejemplo de esto es un
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estudio liderado por Dilip R. Patel de la Universidad de Michigan, que destaca que la
mayoria de las lesiones musculoesqueléticas relacionados con el deporte en nifios y
jovenes son secundarias a un uso excesivo y repetitivo de alguna articulacion, pero a
Su vez estos mismos patrones pueden ser modulados por el crecimiento y el
desarrollo; y aunque existen sutiles variaciones segun la edad, el sexo y el tipo de
deporte o actividad fisica se logra tener informacion muy importante de como es que
los niflos son mas propensos que las nifias a sufrir lesiones durante los deportes,
mientras que en general las lesiones en las extremidades inferiores son mas comunes
y el tener una lesion previa es un fuerte factor de riesgo para una futura lesion. Existe
un estudio similar en Portugal el cual fue llevado por Lara Costa e Silva de la
Universidad de Lisboa, en la que se obtuvo la informacion mediante dos cuestionarios,
asi como mediante la edad 0sea de 647 estudiantes, con el fin de obtener informacion
respecto a los predictores de lesiones en su poblacién estudiantii y como se
relacionaba con el sexo, edad y tipo de actividad. (14,15)

MARCO TEORICO

En la literatura mexicana se cuenta con pocas publicaciones, en las que se hable
respecto a las lesiones producidas por la practica deportiva, lo que consecuentemente
no nos proporciona informacion certera de la epidemiologia a nivel nacional de las
lesiones de esta indole. Uno de los pocos documentos de este rubro que nos gustaria
recalcar es el titulado “Epidemiologia de las lesiones en un equipo varonil de fatbol
Réapido universitario” en la que se hace también hincapié de la necesidad de contar
con datos fiables que permitan desarrollar programas preventivos. (1)

Contamos con algunas evidencias de otros paises como Estados Unidos de
Norteamérica basados en amplias revisiones gracias a una fuente llamada “High
School Reporting Information Online RIO” el cual se puede catalogar como un sistema
de vigilancia de lesiones deportivas basado en Internet en el cual los entrenadores de
las escuelas secundarias de todo el pais publican sus datos sobre la
exposicidn/lesiones de los atletas, en la que se entiende por exposicion como la
practica o la participacion en un juego. (3)

La facilidad de busqueda de datos epidemiolégicos en Estados Unidos de
Norteamérica es tal que podemos encontrar cifras sobre diversas lesiones deportivas
o derivadas de las mismas como es el caso de traumatismos craneoencefalicos en
beisbolistas y jugadores de softball, reflejados en un gran estudio epidemioldgico con
datos recabados desde el 2005 hasta el 2014 en cuanto a traumatismos
craneoencefalicos en estudiantes de secundaria practicantes de cualquier deporte
(también obtenidos por la base RIO) encontrando que en esta etapa las mujeres
jugadoras de futbol eran las mas propensas a sufrir estas lesiones por lo que el estudio
permitié hacer un reflejo de la importancia de tener politicas y medidas de prevencion
para cada deporte de manera efectiva y potencialmente detener estas tendencias que
pueden terminar en muerte subita o como ha sido comprobado en otros estudios
como el llevado por el departamento de cirugia neurolégica de la Universidad de San
Francisco California, llevados en ex jugadores de deportes de impacto donde se ve
gue tienen mayor tendencia a depresiéon y cambios en la microestructura y fisiologia
del cerebro. (4,5, 6, 7)

Incluso la importancia epidemioldgica en naciones como Estados Unidos de
Norteamérica es tan importante que se transpola a jugadores de grandes ligas, como



11
es el caso de estudios de lesiones por estrés 0seo en jugadores de la NBA con un
recabo de informacion desde el 2005 hasta el 2015 en el que en base a un estudio
epidemiologico concluyen que las lesiones por estrés en extremidades inferiores
disminuyen el rendimiento del jugador y la medida de tratamiento a tomar es la via
quirargica la cual involucra mayor tiempo fuera de la actividad deportiva para los
jugadores. (8)

También se tiene como referencia un estudio realizado en ASIA en el Hospital de
Medicina deportiva y ortopedia de Catar en jugadores de futbol soccer pertenecientes
a primera division, donde el objetivo fue poder desarrollar métodos efectivos de
prevencion de lesiones, primariamente determinando los mecanismos y tipos de
lesiones, su frecuencia y severidad, para asi poder establecer programas de
prevencion segun cada area. Retomando la importancia de la base RIO en Estados
Unidos de Norteamérica, algunos estudios epidemiolégicos nos permiten
correlacionar el tipo de lesiones con el tiempo que se mantenian los estudiantes fuera
de su préactica deportiva, lo cual se podia traducir en una afectacién en su desempefio,
asi como en el rendimiento del resto del equipo (en los casos de que el deporte fuera
en equipo). (9, 10,11)

En nuestro pais carecemos de bases de datos fiables como la “High School Reporting
Information Online RIO”, la cual nos abriria un abanico de oportunidades para filtrar
informacion, analizar programas preventivos y poder cumplir nuestras metas de
atencion eficiente (3)

Lo estudios epidemiol6gicos también permiten un analisis de lesiones mas severas
derivadas de la practica deportiva, como se puede ver en un estudio realizado en
Escocia en que se recaba informacion de 15 afios atrés, analizando las fracturas
relacionadas con cualquier actividad deportiva logrando obtener datos sobre cual
deporte predispone mas a estas lesiones, la edad mas comun de presentacion,
género, sitio de fracturas y grado de la misma asi como resolucion de tratamiento;
con lo que les permite llegar a la conclusion de la importancia de la atencién temprana
de las mismas; o bien estudios como los realizados por el Departamento de Ejercicio
y Ciencias Deportivas de la Universidad de Carolina del Norte en el que se intenta
relacionar las lesiones deportivas registradas en la base RIO con los casos atendidos
en los servicios de urgencias de la localidad, para poder llevar una relacion directa de
las lesiones reportadas por entrenadores y los diagndsticos dados por los médicos.
(12,13)

Otra de las ventajas de los estudios epidemioldgicos es poder transpolar informacion
de un tipo de lesion vy ubicarlo en poblacion mas joven, un ejemplo de esto es un
estudio liderado por Dilip R. Patel de la Universidad de Michigan, en el que se destaca
gue la mayoria de las lesiones musculoesqueléticas relacionados con el deporte en
nifos y jovenes son secundarias a un uso excesivo y repetitivo de alguna articulacion,
pero a su vez estos mismos patrones pueden ser modulados por el crecimiento y el
desarrollo; y aunque existen sutiles variaciones segun la edad, el sexo y el tipo de
deporte o actividad fisica, se logra tener informacion muy importante como que los
nifios son mas propensos que las nifias a sufrir lesiones durante los deportes, mientras
gue en general las lesiones en las extremidades inferiores son mas comunes y el tener
una lesion previa es un fuerte factor de riesgo para una futura lesion. Existe un estudio
similar en Portugal el cual fue llevado por Lara Costa e Silva de la Universidad de
Lisboa, en la que se obtuvo la informacion mediante dos cuestionarios, asi como
mediante la edad 6sea de 647 estudiantes con el fin de obtener informacioén respecto
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a los predictores de lesiones en su poblacién estudiantil y como se relacionaba con el
sexo, edad y tipo de actividad. (14,15)

Otro ejemplo méas de visualizar la deteccion oportuna de lesiones deportivas en
poblacion joven mediante el analisis de informacion epidemioldgica es un estudio
realizado por la Universidad Shiga de ciencias médicas en Japon a cargo de
departamento de cirugia ortopédica en el que se analizaron a 312 pacientes todos
menores de 18 afos, los cuales presentaban dolor lumbar de mas de 7 dias de
evolucién, relacionado con alguna practica deportiva previa, todos ellos fueron
sometidos a resonancia magnética logrando demostrar que hasta 33.0% de los
pacientes tenian lesiones por estrés lumbar y 1.6% tuvieron lesiones por estrés sacro.
Estas lesiones fueron mas comunes en hombres que en las mujeres, y alrededor del
50% de los pacientes que participaron en fatbol o atletismo fueron diagnosticados con
lesiones por estrés lumbar, sin embargo, no se logré establecer un patron para el
estrés sacro. A su vez se destaco el punto de que el uso de radiografia simple (como
es el primer método de gabinete usado en la consulta y/o servicios de urgencias de
nuestro pais) rara vez es capaz de detectar las lesiones en la etapa inicial asociadas
con lesiones por tension lumbosacra, pero tales lesiones pueden ser detectado en la
region caudal-ventral de la pars interarticularis en cortes sagitales de tomografia
computarizada. (16)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio del Rehabilitacion del deporte del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, se oferta un alto nimero de atenciones
meédicas, derivadas de lesiones secundarias a la actividad deportiva ya sea practicada
de forma recreativa como de forma semiprofesional e incluso profesional; dichas
lesiones en su mayoria, con necesidad de alguna intervencion quirdargica y posterior
atencion en nuestros servicios de rehabilitacion.

No contamos con estadisticas confiables a nivel nacional que nos puedan orientar a
realizar mejorias en la atencién del sector publico e incluso que al destacar la
importancia de las mismas nos permita la realizacion de algoritmos de trabajo para su
atencion desde el servicio de urgencias hasta su alta por servicios de rehabilitacion
y/o traumatologia/ortopedia como es en el caso de nuestro Instituto.
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JUSTIFICACION

Cabe destacar que un numero importante de la atencion médica en servicios de
urgencias de Traumatologia y ortopedia, asi como consulta externa de rehabilitacion
ortopédica (en especial Rehabilitacion del deporte), son derivadas de lesiones
deportivas, las cuales se producen en actividades de forma recreativa y otras en un
grupo de poblacién que lo practican de forma profesional o semiprofesional.

Esto justifica nuestra preocupacién por contar con estadisticas confiables que sean
una herramienta para el personal de salud en la realizacidén de politicas y estrategias
de prevencion, atencion, seguimiento, derivacion a otros servicios requeridos en
dichas lesiones; lo que se vera reflejado en una mayor calidad de la atencion, un
menor costo de recursos humanos y materiales derivado de la correcta optimizacion
de los mismos.

Los trabajos de investigacion de corte epidemiolégico son de suma importancia para
la identificacion de factores de riesgo que producen las lesiones, asi como poder
contar con incidencias y prevalencias confiables que nos permitan llegar no sélo a una
mejor atencion sino a la prevencién de dichas lesiones fuera del hospital.

No contamos con cifras o0 reportes sobre incidencia de estas patologias en nuestro
Pais, se cuenta con escasas publicaciones mexicanas que hacen referente a
pequefios grupos de poblacién, pero ninguno de ellos con datos nacionales.

Esas reflexiones son lo que nos lleva a destacar la importancia de que al ser el Instituto
Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra lIbarra podamos aportar un tanto de
esta informacion en beneficio al personal de salud a nivel nacional para el
establecimiento de politicas preventivas, y mejor atencion de estos pacientes, lo que
derivar4 en menores secuelas por estas lesiones.

La Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud es la
encargada de generar informacion en salud a través de sistemas de informacion
electrénicos a nivel nacional.

A través del Subsistema de lesiones y causas de violencia, se recopila informacion
sobre la atencién por lesiones y violencia, brindada por las unidades médicas, que
permite evaluar la situacién de la salud y la demanda de atencién por causas externas,
para la administracion y planeacién de los servicios de salud. Su cobertura es de la
Secretaria de Salud a nivel nacional, la informacion captada es: De la unidad
hospitalaria, del paciente y del agresor en casos de violencia. Intencionalidad del
evento, sitio de ocurrencia, area anatdmica de mayor gravedad, consecuencia
resultante de mayor gravedad, afecciones tratadas.

Se analizara especificamente los datos que sean en el sitio de ocurrencia la opcién
de: area de deporte y atletismo, pues es el dato clave que nos puede indicar que se
trate de una lesion deportiva.
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OBJETIVOS

General:

Obtener informacion epidemioldgica de las principales lesiones ocurridas en area de
deporte y atletismo del 2010 al 2015 en la Secretaria de salud a nivel nacional.

Especificos:

=

Obtener las principales patologias ocurridas en areas de deporte y atletismo.

2. Obtener informacién de las principales caracteristicas demogréficas de las
personas que sufrieron lesidon en areas del deporte y atletismo que acudieron
para recibir atencién en la secretaria de salud.

3. Conocer la incidencia de lesiones ocurridas en area de deporte y atletismo a

nivel nacional.

HIPOTESIS

Las lesiones deportivas derivadas de la practica deportiva en México, tienen una
incidencia similar a la reportada en literatura internacional.

METODOLOGIA

Se trata del estudio ecologico exploratorio: transversal, analitico.

Se analizaron las bases de datos del Subsistema de lesiones y causas de violencia
del sistema nacional de informacion en salud, de la Secretaria de Salud de 2010 a
2015. En los registros del sitio de ocurrencia y especificamente del area de deporte
y atletismo.

DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los registros que hayan ocurrido en area de deporte y atletismo a nivel nacional.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Los registros del Subsistema de lesiones y causas de violencia de 2010 a 2015 de la
Secretaria de Salud, en que el sitio de ocurrencia haya sido area de deporte y
atletismo

CRITERIOS DE ELIMINACION

No aplica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos aquellos que no tengan datos completos (en caso que corresponda)

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los registros que hayan ocurrido en area de deporte y atletismo a nivel

nacional.



16

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y ESCALAS DE

MEDICION
. Definiciéon Definicion Escala de .
Variable . S Unidad/Valores
Conceptual Operacional Medicién
Conjunto de
agentes,
mecanismo, 0= Pie 0 mano
vectores y
medios que 1= Caida
causan,
provocan o 2= Objeto
desencadena )
a Conjunto de contundente
una lesion,
agentes o _
puede ser una ; L 3=Golpe contra
. mecanismo Cualitativa .
Agente sustancia, ) piso
. gue provocan |nominal
energia, la lesion o
objeto, forma, dafio al cUerno 4= Cuerpo
instrumento, P extrano
herramienta _
que causa o 5= Ahogam_lgnto
provoca una por sumersion
herida, dafio o
lesion al 6=0tros
cuerpo u
organismo
Edad de
Afos que acuerdo a los
trascurren a anos .
. . Cuantitativa o
Edad partir de la cumplidos al . Afos
discreta
fecha de momento del
nacimiento inicio del
estudio
Caracteristicas
Division del biol6gicas que oL )
i 09 q Cualitativa 0= Masculino
género definen al ser NP
Genero humano en dos | humano como dicotomica
nominal 1= Femenino
grupos hombre o
mujer
Periodo en que 0= Ninguna
una persona o . )
. Afos de . =
) asiste a la . Cualitativa 1= Primaria
Escolaridad escuela para estudio escolar nominal
1a p formal 2= secundaria
estudiar y
aprender 3= Bachillerato
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4= Profesional

5= Posgrado
6= Se ignora
Area de una O=urgencias
. unidad de Nombre del
Servicio que e L o _ .
otorga la sqlud que servicio medico Cual_ltatlva 1= traumatologla
- brinda la que otorga la | nominal y ortopedia
atencion L o
atencion atencion.
medica 2= otros
1= Domicilio
2=0Otra unidad
médica
3=Servicio de
atencion a
violencia
4=Consulta
externa
Sitio de egreso 5= Defuncién
. Sitio de egreso | del paciente
Destino del paciente osterior a Cualitativa 6=Albergue
después de la pax P . ) = 9
- posterior a valoracién en |nominal
atencion - L B
valoracion servicio de 7=DIF
urgencias o
8=Hospitalizacio
n
9=Ministerio
publico
10=Grupo ayuda
mutua
Persona Persona 0= Medico
responsable de | responsable de | Cualitativa o .
Responsable - . . 1= Psicologia
la atencidn la atencion nominal
médica médica

2=Trabajo social
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico estadistica descriptiva para calcular las frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para las
variables numéricas. Porcentajes en variables cualitativas, se realizd regresion
logistica en quienes fueron enviados a hospitalizacion
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RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION POR ENTIDAD FEDERATIVA POR LESIONES
OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD
EN MEXICO. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 Aguascalientes 1,072 1,111 1,072 1,129 1,123 1,109
(4.75%) (4.99) (4.75%) (4.37%) (3.97%) (3.94%)
2 Baja California 16 175 74 331 240 286
(0.07%) (0.79%) (0.33%) (1.28%) (0.85%) (1.02%)
3 Baja California Sur 44 292 462 443 449 446
(0.19%) (1.31%) (2.05%) (1.72%) (1.59%) (1.58%)
4 Campeche 116 101 139 279 484 346
(0.51%) (0.45%) (0.62%) (1.08%) (1.71%) (1.23%)
5 Coahuila de Zaragoza 178 155 168 245 286 295
(0.79) (0.7%) (0.74%) (0.95%) (1.01%) (1.05%)
6 Colima 92 31 22 7 42 38
(0.41%) (0.14%) (0.1%) (0.03%) (0.15%) (0.13%)
7 Chiapas 241 228 216 37 73 287
(1.07%) (1.02%) (0.96%) (0.14%) (0.26%) (1.02%)
8 Chihuahua 4 10 17 333 440 665
(0.029%) (0.04%) (0.08%) (1.29%) (1.56%) (2.36%)
9 Ciudad de México 1,145 1,114 913 1,357 1,825 1,503
(5.07%) (5%) (4.04%) (5.26%) (6.45%) (5.33%)
10 Durango 319 309 174 309 314 312
(1.41%) (1.39%) (0.77%) (1.2%) (1.11%) (1.11%)
11 Guanajuato 2,557 2,487 3,241 4,062 4,945 3,974
(11.33%) (11.17%) (14.35%) (15.73%) (17.49%) (14.1%)
12 Guerrero 549 529 473 190 454 501
(2.43%) (2.38%) (2.09%) (0.74%) (1.61%) (1.78%)
13 Hidalgo 2,072 1,784 1,925 1,437 1,817 1,856
(9.18%) (8.01%) (8.52%) (5.57%) (6.43%) (6.59%)
14 Jalisco 1,669 1,751 1,680 1,716 1,800 1,885
(7.39%) (7.86%) (7.44%) (6.65%) (6.36%) (6.69)
15 Estado de México 4,289 3,649 3,601 4,113 3,923 3,718
(19%) (16.38%) (15.94%) (15.93%) (13.87%) (13.2%)
16 Michoacan de 1,919 1,635 1,542 1,730 1,636 1,689
Ocampo (8.5%) (7.34%) (6.83%) (6.7%) (5.79%) (5.99%)
17 Morelos 110 164 303 308 554 445
(0.49%) (0.74%) (1.34%) (1.19%) (1.96%) (1.58%)
18 Nayarit 263 218 216 193 205 314
(1.17%) (0.98%) (0.96%) (0.75%) (0.72%) (1.11%)
19 Nuevo Leén 154 121 170 314 98 55
(0.68%) (0.54%) (0.75%) (1.22%) (0.35%) (0.2%)
20 Oaxaca 435 740 584 482 646 498
(1.93%) (3.32%)  2.59%) ( (1.87%) (2.28%) (1.77%)
21 Puebla 84 270 684 710 689 978
(0.37%) (1.21%) (3.03%) (2.75%) (2.44%) (3.47%)
22 Querétaro 586 648 781 842 868 887

(2.6%) (2.91%)  (3.46%)  (3.26%) (3.07%)  (3.15%)
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz de Ignacio
de la Llave

Yucatan

Zacatecas

384
(1.7%)
701
(3.11%)
175
(0.78%)
1,162
(5.15%)
994
(4.4%)
385
(1.71%)
349
(1.55%)
321
(1.42%)
129
(0.57%)
60
(0.27%)

429
(1.93%)
416
(1.87%)
209
(0.94%)
1,076
(4.83%)
870
(3.91%)
540
(2.42%)
232
(1.04%)
717
(3.22%)
100
(0.45%)
162
(0.73%)

399
(1.77%)
257
(1.14%)
271
(1.2%)
752
(3.33%)
894
(3.96%)
374
(1.66%)
130
(0.58%)
695
(3.08%)
150
(0.66%)
212
(0.94%)

524
(2.03%)
581
(2.25%)
500
(1.94%)
1,551
(6.01%)
682
(2.64%)
129
(0.5%)
179
(0.69%)
885
(3.43%)
40
(0.15%)
151
(0.58%)

774
(2.74%)
714
(2.52%)
515
(1.82%)
1,326
(4.2%)
546
(1.93%)
73
(0.26%)
275
(0.97%)
1,035
(3.66%)
90
(0.32%)
123
(0.43%)

20
597
(2.12%)
737
(2.62%)
682
(2.42%)
1326
(4.71%)
425
(1.51%)
605
(2.15%)
266
(0.94%)
949
(3.37%)
168
(0.6%)
269
(0.95%)

El afio en que se registraron mas casos fue en el 2014 con un total de 28 244 casos,
siendo en el periodo de estudio los tres primeros estados, Guanajuato con 4945
(17.49%) consultas en el 2014, el Estado de México, en segundo Yy tercer lugar con
4289 (19%) consultas en el 2010 y 4113 (15.93%) en el 2013 respectivamente. En el
siguiente grafico se muestra la informacion antes recopilada.
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FIGURA 1. CASOS DE ATENCIONES POR ENTIDAD FEDERATIVA POR
LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA
DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015
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TABLA 2. SEXO DE LAS PERSONAS ATENDIDAS POR LESIONES OCURRIDAS
EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO.
2010-2015

GENERO 2010 2011 2012 2013 2014 2015

X MUJER 6081 5868 5959 6736 7601 7792
(26.95%)  (26.36%)  (26.39%) (26.1%) (26.88%)  (27.66%)

5 Homere 16482 16397 16619 19077 20676 20378
(73.05%)  (73.64%)  (73.61%) (73.9%) (73.12%)  (72.34%)

3 TOTAL 22563 22265 22578 25813 28277 28170

Se registra un predominio de pacientes de sexo masculino con un maximo de 19077
(73.9%) pacientes en el 2013, seguido de 16397(73.64%) pacientes en el 2011 y por
ultimo de 16619 (73.61%) pacientes en el 2012 de los totales de atencion.

FIGURA 2. GRADO DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES POR LESIONES
OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD
EN MEXICO. 2010-2015
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TABLA 3. ATENCIONES MEDICAS SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD POR
LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA
DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

2013 2014

L primaria 7,858 7,459 7,717 8550 9,220 8,654
(35.89%) (34.36%) (34.85%) (33.85%) (33.33%) (31.43 %)

) secundaria 6,470 6,532 6,571 7616 8,263 8,300
(29.55%)  (30.09%) (29.68%) (30.16%) (29.87%)  (30.15 %)

. 3,216 3,388 3,844 4371 4,504
3 Bachillerato  (14.63%) |/ 'eh0)  (153%)  (1522%) (158%)  (16.36 %)

4 Profesionl 1,182 1,188 1,230 1,364 1,581 1,598

(54%)  (547%)  (555%)  (54%) (572%)  (5.8%)

5 Pposgrado 265 405 444 675 689 752

(121%)  (1.87%)  (201%)  (2.67%) (249%)  (2.73%)

2,917 2,906 2,793 3206 3,540 3,722

© SelNora  13334) (13.39%) (1261%) (1269%) (128%)  (13.52%)

Se encontrd que el nivel escolar de las personas atendidas por lesiones ocurridas en
areas de deporte y atletismo presenta mayor nimero de lesiones en este periodo es
el nivel primaria (33-31%), seguido de secundaria (29-30%), Bachillerato (14-16%)
(Tabla 3).

TABLA 4. AFECCIONES PRINCIPALES POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS
DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

Afecciones principales 2010 2011 2012 2013 2014
. 3268
1 Herida de 3378 3449 3346 3483 3635 (11.58%)
la cabeza (14.97%)  (15.46%) (14.81%) (13.48%) (12.84%) e
Luxacién, esguince y
) artt?éﬁfscuigi gse y 1026 1072 1209 1554 1752 1820
0, 0, 0, 0, 0, 0,
ligamentos del tobillo (4.56%) (4.8%) (5.33%) (6.01%) (6.19%) (6.46%)
y del pie
3 Fractura del antebrazo 986 1025 1056 1304 1472 1463
(4.36%) (4.59%) (4.68%) (5.04%) (5.21%) (5.19%)
Traumatismo de
4 regiones no 1464 1205 1107 1187 1381 1455
especificadas del (6.47%) (5.38%) (4.88%) (4.59%) (4.87%) (5.16%)
cuerpo
Traumatismos
5 superficiales que 1226 1078 1034 1121 1413 1308
afectan maltiples (5.44%) (4.84%) (4.57%) (4.33%) (4.99%) (4.63%)
regiones del cuerpo
6 SJ;‘:H:: ?gls(;'éola 1146 1066 968 1155 1146 117
0, 0, 0, 0, 0,
cabera (5.08%) (4.78%) (4.29%) (4.47%) (4.05%) (4.63%)
7 Herida de la pierna 692 1051 1105 1219 1192 1096

(3.06%)  (4.73%) (4.9%) (4.73%)  (4.22%)  (3.89%)
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8 Herida de la mufieca y 1056 985 958 1042 968 951
de la mano (4.68%) (4.41%) (4.25%) (4.04%) (3.42%) (3.37%)

9 Fractura de la pierna, 599 689 680 809 984 949
inclusive el tobillo (2.64%) (3.08%) (3.01%) (3.13%)  (3.48%) (3.37%

Otros traumatismos y

1 traumatismos no 543 543 427 614 664 768

0 especificados de la (2.4%) (2.43%) (1.88%) (2.38%) (2.35%) (2.73%)
cabeza

1 Fracturadel hombroy 479 469 530 689 736 763

1 del brazo (2.12%) (2.11%) (2.33%) (2.67%) (2.59% (2.7%)

FIGURA 3. AFECCIONES PRINCIPALES POR LESIONES OCURRIDAS EN
AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO.
2010-2015

AFECCIONES PRINCIPALES DEL ANO 2010 AL 2015

2015 w2014 w2013 2012 w2011 w2010

Fractura del hombro y del brazo __"""‘""'“"'“‘2.11

Otros traumatismos y traumatismos no especificados... S - 43

Fractura de la pierna, inclusive el tobillo  SEEEEEEE"™ 3 o9

Herida de la mufiecay de la mano iteme 4 41
Herida de la pierna  SEiSSSsSiatiling- 4 73
Traumatismo superficial de la cabeza R ——— 478
Traumatismos superficiales que afectan multiples... e ———". .4 34

Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo . .5.38

Fractura del antebrazo i — 4.59

Luxacidn, esguince y torcedura de articulaciones y... SEESEEEEEINIS

Herida de |a cabeza | 15,46

Los principales diagnosticos registrados a nivel nacional en el periodo estudiado
fueron: herida en la cabeza (11-14%), luxacion, esguince y torcedura de articulaciones
y ligamentos del tobillo y del pie (4-6%) y fractura de antebrazo (4-5%)
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TABLA 5. CAUSAS EXTERNAS POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE
DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-201

CAUSAS EXTERNAS 2011 2012 2013

1 Agresién con 437 839 559 1044 1081 1038
fuerza corporal (1.94%) (3.75%) (2.48%) (4.05%) (3.84%) (3.68%)
5 Agresién con 531 599 520 526 562 540
objeto cortante (2.33%) (2.66%) (2.28%) (2.04%) (1.98%) (1.91%)
Aporreo, golpe,
3 mordedura, patada, 415 501 366 573 698 568
rasgufio o torcedura (1.8%) (2.22%) (1.62%) (2.21%) (2.46%) (2.02%)
infligidos por otra persona
Caida en el mismo
4 nivel por 2343 2273 1511 2904 3057 3043
deslizamiento, (10.38%)  (10.21%)  (6.69%)  (11.25%) (10.82%)  (10.81%)
tropezon y traspié
5 1737 1846 2093 2249 3026 3191
Caida no especificada (7.69%) (8.28%) (9.25%) (8.69%) (10.7%  (11.33%)
6 Exposicion a factores no 2586 1500 1,136 866 1146 1135
especificados (11.45%) (6.74%) (5.03%) (3.36%) (3.95%) (4.03%)
7 Golpe contra o golpeado por 471 519 414 629 525 620
equipo para deportes (2.08%) (2.31%) (1.84%) (2.43%) (1.86%) (2.2%)
8 Golpe contra o golpeado por 1595 1379 1536 2463 2906 2676
otros objetos (7.06%) (6.19%) (6.8%) (9.55%) (10.28%) (9.5%)
9 Golpe por objeto arrojado, 289 268 243 570 566 644
proyectado o que cae (1.27%) (1.2%) (1.07%) (2.21%) (1.99%) (2.29%)
1 e RlE R S e mErT 1,319 2269 2034 2635 2641 2547
0 q P (5.84%)  (10.16%)  (9%) (102%)  (9.32%)  (9.04%)
1 Otras caidas en el mismo nivel 2136 2018 1413 3201 3575 3451

1 (9.47%)  (9.05%)  (6.25%)  (12.39%) (12.63%) (12.25%)
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FIGURA 4. CAUSAS EXTERNAS POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE
DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

CAUSAS EXTERNAS 2010 a 2015

2015 m2014 m2013 2012 m2011 m2010

Otras caidas en el mismo nivel

Mordedura o ataque de perro

Golpe por objeto arrojado, proyectado o que cae |
Golpe contra o golpeado por otros objetos

Golpe contra o golpeado por equipo para deportes Ea——

Exposicion a factores no especificados
Caida no especificada
Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezény...
Aporreo, golpe, mordedura, patada, rasgufio o... E——
Agresion con objeto cortante "
Agresion con fuerza corporal
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

2010 2011 2012 2013 2014 2015

CAUSAS EXTERNAS
TOTALES 13859 14011 11823 17660 19783 19453

Se realiz6 el analisis de las causas externas del 2010 al 2015 encontrando que el
2014 tuvo el reporte mas alto de lesiones, siendo las causas mas frecuentes las
caidas: En el mismo nivel, en el mismo nivel por deslizamiento, tropezon y traspié y
no especificada sumando estas tres mas del 34% de las causas de ese afio.

En este rubro las caidas ocupan los primeros sitios, seguido de los golpes contra o
por otros objetos y llama la atencién que en quinto sitio se encuentras los ataques de
perro con hasta 2000 casos por afio en las areas deportiva.
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FIGURA 5. CAIDAS POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y
ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

CAIDAS EN AREA DE DEPORTE Y ATLETISMO DEL ANO 2010 AL
2015

. . . . 7
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Se analizaron las caidas en las areas de deporte como una causa externa destacada
y aqui se observo en el 2014 el pico maximo de estos motivos; encontrando 2612
(9.24%) de caidas del mismo nivel y las no especificadas, 2596 (9.18%) por tropezén
y deslizamiento y en tercer lugar 2146 (7.59%) por caidas no especificadas.

TABLA 6. CAIDAS POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y
ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

CAIDAS 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Caida desde, fuera
o através de un
edificio u otra 99 44 166 67 52 46
construccion, en (0.44) (0.2) (0.74) (0.26) (0.18) (0.16)
areas de deportey
atletismo




Caida en el mismo
nivel por
deslizamiento,
tropezén y traspié,
en areas de
deporte y
atletismo
Caida no
especificada, en
areas de deporte y
atletismo
Caida que implica
equipos para
juegos infantiles,
en areas de
deporte y
atletismo
Otras caidas de un
nivel a otro, en
areas de deporte y
atletismo
Otras caidas en el
mismo nivel por
colisién con o por
empujon de otra
persona, en areas
de deportey
atletismo
Otras caidas en el
mismo nivel, en
areas de deporte y
atletismo

1395
(6.18)

952
(4.22)

130
(0.57)

97
(0.43)

127
(0.56)

1306
(5.79)

1371
(6.16)

1131
(5.08)

209
(0.94)

129
(0.58)

78
(0.35)

1294
(5.81)

1511
(6.69)

1409
(6.24)

293
(1.3)

133
(0.58)

129
(0.57)

1413
(6.25)

2333
(9.04)

1562
(6.05)

319
(1.24)

213
(0.82)

106
(0.41)

2411
(9.34)

2596
(9.18)

2146
(7.59)

327
(1.16)

178
(0.63)

97
(0.34)

2614
(9.24)

28

2459
(8.73)

2382
(8.45)

317
(1.13)

189
(0.67)

114
(0.4)

2370
(8.41)

TABLA 7. DESTINO DE LA ATENCION POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS
DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

En el analisis del destino de la atencion, el 79% pudo ser enviado a su domicilio, el
7% se canalizo a la consulta externa y un 6% requirié hospitalizacion, un 4% requirié

ser trasladado a otra unidad médica

1 Domicilio

Traslado a
otra
unidad
médica

Servicio
especializa
do
atencién a
violencia
Consulta
Externa

17,934 17,885
(79.45%)  (80.3%)
1,156 1,121
(5.12%)  (5.03%)
48 67
(0.21%) (0.3%)
1,361 1,375
(6.03%)  (6.17%)

(

N (%)

18,332
81.15%)

1,092
(4.83%)

69

(0.31%)

1,389
(6.15%)

20,679

(80.09%)

1,192
(4.62%)

85
(0.33%)

1,630
(6.31%)

22,629
(80.02%)

1,245
(4.4%)

(0.29%)

1,739

(6.15%)

22,226

(78.88%)

1,238
(4.39%)

139

(0.49%)

1,890
(6.71%)
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5 43 37 21 30 23 37
Defuncién (0.19%) (0.17%) (0.09%) (0.12%) (0.08%) (0.13%)
6 Refudio o 14 11 8 14 8 7
alb e?gu o  (0.06%) (0.05%) (0.04%) (0.05%) (0.03%) (0.02%)
7 49 53 50 23 36 31
DIF (0.22%) (0.24%) (0.22%) (0.09%) (0.13%) (0.11%)
8  Hospitaliz 880 905 966 1,270 1,579 1,674
a C'[i’ on (3.9%) (4.06%) (4.28%) (4.92%) (5.58%) (5.94%)
9 Ministerio 174 161 139 176 180 168
pablico (0.77%) (0.72%) (0.62%) (0.68%) (0.64%) (0.6%)
1 Grupode 18 17 19 44 18 11
0 ayuda (0.08%) (0.08%) (0.08%) (0.17%) (0.06%) (0.04%)
mutua
1 otro 897 641 506 676 742 755
1 (3.97%) (2.88%) (2.24%) (2.62%) (2.62%) (2.68%)

FIGURA 6.GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES LESIONES OCURRIDAS EN
AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO.
2010-2015

GRUPOS DE EDAD 2010-2015.

H1(0-17 aflos) M2 (18-59 afios) 3 (60 y mas)

™M -
o
o]
(o))
o
o
(9]

746

12,801
14,423

12,862
14,216

(]
o
D

11,801
1

11,623
11,470

9,902
9,864

1,010
895

1,026
1,052

2010 2011 2012 2013 2014 2015
m 1 (0-17 afios) 9,902 9,864 9,833 11,746 12,801 12,862
M 2 (18-59 afios) 11,623 11,470 11,801 13,121 14,423 14,216

3 (60 y mas) 1,010 900 902 895 1,026 1,052
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TABLA 8. GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES LESIONES OCURRIDAS EN
AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO.
2010-2015

2014
N (%)
Grupo 1
1 (0-17 9902 9864 9833 11746 12,801 12862
aiios) (43.94%) (44.36%) (43.63%) (45.59%) (45.31%) (45.72%)
Grupo 2
) (18-59 11623 11470 11801 13121 14,423 14216
afos) (51.58%) (51.59%) (52.37%) (50.93%) (51.05%) (50.54%)
Grupo 3
3 (60y 1010 900 902 895 1,026 1052
mas) (4.48%) (4.05%) (4%) (3.47%) (3.63%) (3.74%)

Los principales grupos de edad afectados por lesiones en areas deportivas fueron los
grupos de 0-17 afios (43.36%-45.72%) y de 18 a 59 afos (50.54%-52.37%)

FIGURA 7. TIPO DE LESIONES EN AREAS DEL DEPORTE POR LESIONES
OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD
EN MEXICO. 2010-2015

En tipo de lesiones las heridas, contusiones, luxaciones y fracturas ocupan los

primeros 4 lugares, con un acumulado de los 6 afios estudiados de poco de 40000
para las heridas (0.16%- 37.24%) y casi 20000 fractura (0.07%-15.94%).

TIPO DE LESIONES DEL ANO 2010 AL 2015

8,370
7,524

20,000 . 3,668

NUMERO DE CASOS

I 4,491

10,000 I
5,000 1298 I I 5 = 1;233

2L B O L

\ . p Q> N %
5\ SN 5\ SN O« ' (O . OO O Q7
PRIV M SNPGRS & & Q\&\Q & &S
SiFed <& Ll CIC S S LR - PN ORI
X R & S S % QN &K
R\l AN ARG &\ B  Q F & ¥
RN SR @ < P & o® &
(O QJ SO ) O S > S >
&° Q & & & P & RN & &
C -0 A RS N\ Q .
6 < & < & Q
N RS o0 & S e ) o
& L O & S o
& S < & &
© & & <9

o S
A m2010 m2011 m2012 82013 m2014 ®2015 <&
TIPOS DE LESIONES



31

TABLA 9. TIPO DE LESIONES EN AREAS DEL DEPORTE POR LESIONES
OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD
EN MEXICO. 2010-2015

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

TIPO DE LESION

Aborto

Amputacién/avulsion

Aplastamiento

Asfixia

Cicatrices

Congelamiento

Contusion
Magullamiento

Defuncion

Depresion

Embarazo

Fractura

Herida

Infeccidn de

transmision sexual

Laceracién/Abrasion

Luxacién/esguince

Malestar emocional

Multiple

Otra

Quemadura

2010

6
(0.03)

66
(0.29)

77
(0.34)

25
(0.11)

105
(0.47)

31
(0.14)

5,149
(22.1)

24
(0.11)

190
(0.84)

5
(0.02)

2,985
(13.22)

8,331
(36.91)

91
(0.4)

1,248
(5.53)

2,107
(9.33)

56
(0.25)

342
(1.52)

1,405
(6.22)

138

2011

1
(0)

40
(0.18)

76
(0.34)

18
(0.08)

106
(0.48)

21
(0.09)

5,104
(22.92)

23
(0.1)

217
(0.97)

7
(0.03)

3,064
(13.76)

8,294
(37.24)

110
(0.49)

1,025
(4.6)

2,223
(9.98)

39
(0.18)

458
(2.06)

1,164
(5.23)

120

3
(0.01)

63
(0.28)

103
(0.46)

20
(0.09)

110
(0.49)

36
(0.16)

5,013
(22.19)

14
(0.06)

161
(0.71)

14
(0.06)

(13.78)

(36.63)

129
(0.57)

1,035
(4.58)

2,299
(10.18)

58
(0.26)

410
(1.81)

1,476
(6.53)

116

31
(0.12)

4,036
(15.63)

104
(0.4)

5
(0.02)

162
(0.63)

33
(0.13)

6,379
(24.71)

102
(0.4)

239
(0.93)

25
(0.1)

18
(0.07)

42
(0.16)

387
(1.5)

1,303
(5.05)

8,612
(33.36)

101
(0.39)

55
(0.21)

0
(0)

25

(0)

76
(0.27)

88
(0.31)

31
(0.11)

152
(0.54)

19
(0.07)

7,506
(26.54)

16
(0.06)

186
(0.66)

6
(0.02)

4,492
(15.88)

8,937
(31.6)

52
(0.18)

1,254
(4.43)

3,485
(12.32)

127
(0.45)

474
(1.68)

1,075
(3.8)

136

(0.01)

55
(0.2)

111
(0.39)

26
(0.09)

161
(0.57)

38
(0.13)

7,524
(26.7)

20
(0.07)

205
(0.73)

5
(0.02)

4,491
(15.94)

8,370
(29.71)

39
(0.14)

1,298
(4.61)

3,668
(13.02)

153
(0.54)

443
(1.57)

1,233
(4.38)

134



corrosion

Trastorno de
20 ansiedad /estrés
postraumatico

Trastorno del estado

21 de animo.

Trastornos

22 S
psiquiatricos

(0.61)

38
(0.17)

(0.58)

23
(0.1)

(0.54)

40
(0.18)

100
(0.45)

23
(0.1)

(0.51)

26
(0.12)

105
(0.46)

13
(0.06)

(0.1)

124
(0.48)

951
(3.68)

3,085
(11.95)

(0.48)

45
(0.16)

104
(0.37)

18
(0.06)

32
(0.48)

53
(0.19)

120
(0.43)

27
(0.1)

TABLA 9. AGENTES CAUSALES DE LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE
DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

En el analisis de los agentes causales de las lesiones en general del 2010 al 2015,
podemos encontrar que las caidas, los piquetes /mordeduras de insectos y los golpes
contra el piso o pared fueron los principales diagndsticos de atencion médica.

2010

AGENTES CAUSALES

Ahogamiento por

1 ..
Sumersion
5 Ahorcamiento
Sacudidas
3 Asfixia o
Sofocacion
Caida
4
Corriente
5 L .
Eléctrica
6 Cuerpo
Extraino
7 Desastre
Natural
8 Explosion
9
Fuego,

71
(0.31%)

7
(0.03%)

6
(0.03%)

6,432

(28.49%)

21
(0.09%)

91
(0.4%)

10
(0.04%)

25
(0.11%)

132
(0.58%)

74
(0.33%)

5
(0.02%)

16
(0.07%)

6,388
(28.68%)

19
(0.09%)

78
(0.35%)

(0.02%)

18
(0.08%)

109
(0.49%)

84
(0.37%)

6
(0.03%)

11
(0.05%)

6,788
(30.05%)

19
(0.08%)

109
(0.48%)

2
(0.01%)

28
(0.12%)

108
(0.48%)

85
(0.33%)

8
(0.03%)

14
(0.05%)

8,355
(32.36%)

19
(0.07%)

82
(0.32%)

2
(0.01%)

20
(0.08%)

95
(0.37%)

61
(0.22%)

8
(0.03%)

12
(0.04%)

9,528

(33.69%)

17
(0.06%)

116
(0.41%)

2
(0.01%)

25
(0.09%)

113
(0.4%)

70
(0.25%)

16
(0.06%)

22
(0.08%)

9,564
(33.94%)

20
(0.07%)

108
(0.38%)

13
(0.05%)

36
(0.13%)

105
(0.37%)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

flama, sustancia

Fuerzas 8
0,
de la naturaleza ()
Golpe contra 2,275
piso o pared (10.08%)
H .
errar:lenta 88
I (0.39%)
maquinaria
Intoxicacion por drogas 172
o medicamentos (0.76%)
Intoxicacion por 13
Plantas hongos (0.06%)
venenosos
121
Muiltipl t
ultiples agentes (0.54%)
. 3,247
Objeto Contundente (14.38%)
1,951
Objet tant !
jeto punzo cortante (8.64%)
Otro 929
(4.12%)
Pie 0 mano 1,613
(7.15%)

Piquete / mordedura 3,351

de animal (14.84%)
Proyectil arma 201
de fuego (0.89%)
. 16
Radiacion (0.07%)
. 27
Sacudidas (0.12%)
Se ignora 274
g (1.21%)
Sustancias quimicas 24
9 (0.11%)
Vehiculo de motor 1,469

(6.51%)

(0.04%)

2,168
(9.73%)

92
(0.41%)

187
(0.84%)

6
(0.03%)

111
(0.5%)

3,326
(14.93%)

1,886
(8.47%)

1,045
(4.69%)

1,519
(6.82%)

3,062
(13.75%)

203
(0.91%)

13
(0.06%)

36
(0.16%)

211
(0.95%)

24
(0.11%)

1,664
(7.47%)

10
(0.04%)

2,158
(9.55%)

86
(0.38%)

168
(0.74%)

2
(0.01%)

124
(0.55%)

3,217
(14.24%)

1,799
(7.96%)

1,000
(4.43%)

1,525
(6.75%)

3,471
(15.36%)

167
(0.74%)

13
(0.06%)

32
(0.14%)

192
(0.85%)

31
(0.14%)

1,441
(6.38%)

14
(0.05%)

2,761

(10.69%)

109
(0.42%)

178
(0.69%)

3
(0.01%)

165
(0.64%)

3,691
(14.3%)

1,863
(7.22%)

1,156
(4.48%)

1,813
(7.02%)

3,253
(12.6%)

214
(0.83%)

14
(0.05%)

44
(0.17%)

250
(0.97%)

22
(0.09%)

1,589
(6.15%)

1

(0.04%)0

2,997
(10.6%)

110
(0.39%)

164
(0.58%)

2
(0.01%)

183
(0.65%)

4,221

(14.93%)

1,899
(6.71%)

1,275
(4.51%)

2,026
(7.16%)

3,398

(12.02%)

221
(0.78%)

14
(0.05%)

36
(0.13%)

206
(0.73%)

25
(0.09%)

1,611
(5.7%)

33

10
(0.04%)

2,904
(10.31%)

113
(0.4%)

202
(0.72%)

7
(0.02%)

159
(0.56%)

3,911
(13.88%)

1,804
(6.4%)

1,479
(5.25%)

1,965
(6.97%)

3,237
(11.49%)

258
(0.92%)

12
(0.04%)

47
(0.17%)

305
(1.08%)

29
(0.1%)

1,780
(6.32%)
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TABLA 11. ATENCION A PACIENTES CON DISCAPACIDAD POR LESIONES
OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD
EN MEXICO. 2010-2015

2011
1 NO 21988 21650 22099 25441 27848 27861
(98.7) (98.64) (98.67) (98.95) (98.93) (99.11)
5 sl 290 298 299 270 302 250
(1.3) (1.36) (1.33) (1.05) (1.07) (0.89)

En el rubro de discapacidad, cabe destacar que menos del 1.5% de las intervenciones
dadas a la poblacion estudiada en los 6 afilos de analisis contaban con alguna
discapacidad previa a su atencion.

TABLA 12. PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y
ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Otros traumatismos
de la columna

1 vertebral y del 80 62 70 102 144 186
tronco, nivel no (9.09)  (6.85)  (7.25) (8.03) (9.12) (11.112)
especificado
) intracranealno  SL 6 &7 & % o
especificado (5.8) (6.19) (6.94) (6.54) (6.08) (5.44)
3 Fractura de la 45 50 45 57 94 87
diafisis de la tibia (5.11) (5.52) (4.66) (4.49) (5.95) (5.2)
Traumatismo
4 superficial de la 28 50 34 17 28 25
cabeza, parte no (3.18) (5.52) (3.52) (1.34) (1.77) (1.49)
especificada
5 Fracturas multiples 27 19 29 42 27 25
del antebrazo (3.07) (2.1) (3) (3.31) (1.71) (1.49)
’ Tra”g;ztéiamgode la 56 11 19 37 61 74
especificas (2.95) (1.22) (1.97) (2.91) (3.86) (4.42)
7 Herida de otras 21 23 16 33 29 22
partes de lacabeza (2.39) (2.54) (1.66) (2.6) (1.84) (1.31)
. Tr;%”“rr"’l‘gzmn%s 21 35 32 45 31 58
bles, (2.39) (3.87)  (3.31) (3.54) (1.96) (3.46)

especificados
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Herida de la cabeza,

9 parte no 20 15 17 27 19 20
especificada (2.27) (1.66) (1.76) (2.13) (1.2) (1.19)

10 Fractura del fémur, 19 9 18 23 26 22
parte no especificada (2.16) (0.99) (1.86) (1.81) (1.65) (1.31)

11 Fractura de otras 19 26 26 35 60 53
partes de la pierna (2.16) (2.87) (2.69) (2.76) (3.8) (3.17)

12 Fractura de la diafisis 16 12 12 29 30 21
del hiimero (1.82) (1.33) (1.24) (2.28) (1.9) (1.25)

3 He”gzr‘::'ntgrax’ 15 14 1 22 24 23
e - (1.7) (1.55) (0.1) (1.73) (1.52) (1.37)

Heridas de otras

14 partes y de las no 14 17 20 23 19 19

especificadas del (1.59) (1.88) (2.07) (1.81) (1.2) (1.14)

abdomen

FIGURA 8. PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y
ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

200
186 .
== Otros traumatismos de la
180 columna vertebral y del tronco,
nivel no especificado
e Traumatismo intracraneal, no
160 especificado
140 Fractura de la diafisis de la tibia
120 ) o
e Traumatismo superficial de la
cabeza, parte no especificada
100
== Fracturas multiples del antebrazo
80
Traumatismo de la cabeza no
60 especificas
40 e Herida de otras partes de la
cabeza
20 . i
e Traumatismos multiples, no
especificados
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Se reporta que en el 2015 se tuvo el mayor nimero de ingresos a hospitalizacién de
los pacientes atendidos en areas de deporte y atletismo. De todos los afios estudiados
se tiene como primera causa de atencion con 552 casos los traumatismos de columna,
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en segundo lugar, con 444 casos los traumatismos intracraneales y por ultimo con 378
casos las fracturas de diéfisis de la tibia.

TABLA 13-18. REGRESION LOGISTICA DE LA ATENCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO POR LESIONES OCURRIDAS EN AREAS DE DEPORTE Y
ATLETISMO. SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 2010-2015

pLo 0] Odds ratio p IC

1 Masculino 1.64 <0.01 1.38 1.97

2 18-59 afios 1.30 <0.01 1.13 1.50

3 >60 afios 1.06 0.75 0.74 1.52
2011 Odds ratio P IC

1 Masculino 1.38 <0.01 1.17 1.63

2 18-59 afios 1.93 <0.01 1.67 2.24

3 >60 afios 1.27 0.22 0.86 1.86
2012 Odds ratio p IC

1  Masculino 1.47 <0.01 1.25 1.74

2 18-59 afios 1.61 <0.01 1.39 1.85

3 >60afios 1.55 <0.01 1.11 2.16
2013 Odds ratio P [0

1 Masculino 1.52 <0.01 131 1.75

2 18-59 afios 1.20 <0.01 1.07 1.35

3 >60 afios 1.21 0.23 0.88 1.65
pLoy Odds ratio p IC

1 Masculino 1.46 <0.01 1.29 1.65

2 18-59 afios 1.50 <0.01 1.35 1.67

3 >60afios 1.72 <0.01 1.33 2.21
2015 Odds ratio p IC

1 Masculino 1.52 <0.01 1.35 1.72

2 18-59 afios 1.53 <0.01 1.38 1.70

3 >60afios 1.71 <0.01 1.34 2.19

NI.ppp

En todos los afios podemos observar que en el grupo de edad de 18 a 59 afios tiene
mayor riesgo de ser hospitalizado que el grupo de 0 a 17 afios de edad, el grupo de
60 y mas afios sélo en los afios 2012, 2014 y 2015 tiene mayor riesgo que el de 0 a
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17 afios de edad, el ser hombre tiene un mayor riesgo de ser hospitalizado en todo el
periodo estudiado con una p estadisticamente significativa.
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DISCUSION

El presente estudio documenta las principales caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion atendida por lesiones en areas deportivas del 2010 al 2015 en nuestro
pais.

La escasa informacion publicada acerca de México para el presente trabajo, no nos
permite conocer detalles respecto a las entidades federativas con mayor predominio
de atenciones por lesiones deportivas, sin embargo, en nuestro trabajo obtuvimos que
los estados de Guanajuato y del Estado de México son los que presentaron mayor
numero de consultas asociadas.

En un estudio de Diaz de Ledn (2007), titulado factores asociados con la severidad de
la lesion deportiva, realizado en el Hospital Magdalena de las Salinas del IMSS, donde
estudiaron 131 pacientes atendidos en el servicio de urgencias, se describe que en
los hombres el 50% se consideraron severas las lesiones presentadas, mientras en
las mujeres solo el 30%. Existen otros estudios en los que exclusivamente la poblacion
estudiada eran varones como en el de Garcia-Tamez (2012) quien estudié un grupo
de futbol rapido; Saper (2017) y Pytiak (2017) investigé a un equipo de Baseball de
secundaria en Estados Unidos.

En un estudio realizado en Espaifia titulado epidemiologia de las lesiones deportivas
el cual fue publicado en 2008, reportan un 81% de varones y 19% de mujeres, similar
a lo encontrado en nuestro estudio. ¢ 2 31825

Respecto al nivel de escolaridad en nuestro estudio se encontré que el mayor nimero
de lesiones corresponden a pacientes con nivel de primaria, en segundo lugar los de
secundaria y por ultimo los de Bachillerato contrario a lo que en siete textos
consultados para el presente trabajo en el que se analizan pacientes de “High School”
lo que es equivalente a alumnos de Bachillerato en nuestro pais, asi podemos
consultar los estudios de Andrew (2017) y Michael (2017) y Cusimao (2017) en
jugadores de baseball y softball y Kerr (2017) en jugadores de futbol; existen estudios
especificos por la zona de lesion como es el de Bernardette (2017) en el que se
buscaron lesiones de mufieca y mano mientras que otro autor llamado Michael S en
2017 nos permite conocer un panorama mas detallado de las lesiones deportivas en
este grupo de poblacion. @ 34561013

Los principales diagndsticos registrados a nivel nacional en el periodo de estudio
fueron las heridas en la cabeza, luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y
ligamentos del tobillo y del pie y por dltimo las fracturas de antebrazo, mientras que
en la literatura internacional reportan que las lesiones mas frecuentes en el estudio
(2007) de Diaz de Leon fueron los esguinces, mientras que las lesiones mas severas
fueron las fracturas. En nuestro estudio, se detectd que después de las heridas de la
cabeza, las luxaciones y los esguinces ocupan el segundo lugar lo que coincide con
lo reportado en el estudio citado, de la misma manera el tercer rubro son las fracturas
de antebrazo que si coincide con lo descrito previamente. Coinciden los hallazgos de
nuestro estudio con lo que reportaron hace 9 afios en un solo Hospital. El hecho de
gue en un hospital se reporten datos similares a los que nosotros describimos indica

que la casuistica de un hospital corresponde a la que se reporta a nivel nacional- &
20)
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Bernadette (2017) reporté que las fracturas equivalen al 45% de las lesiones
reportadas en su estudio, siendo las contusiones de sitio no especificado el 11.6% y
las lesiones de ligamento en ultimo lugar. En un estudio mas reciente, de Garcia
Tamez, publicado en 2012, titulado epidemiologia de las lesiones en un equipo varonil
de futbol rapido universitario, realizado en la UNAM, por el area de medicina del
deporte, se estudiaron 36 jugadores, de los que el 76% de las lesiones se presentaron
en la extremidad pélvica, 14.5% en la toracicay 9.5% en la cabeza. En nuestro estudio
ya se comentd que las lesiones en la cabeza ocupan el primer lugar en los afios
estudiados, y en el estudio de 2012 el tercero, asi como las lesiones de miembro
superior ocupan en nuestro estudio el tercer lugar y en el ya comentado el segundo.
Aclarando que corresponden a los primeros lugares descritos en la casuistica
nacional. Esto apoya también que los datos obtenidos en nuestro estudio reflejan lo
gue ocurre en poblaciones mas especificas en la practica del deporte. Nuestros tres
primeros motivos de atencién intrahospitalaria fueron los traumatismos de columna y
tronco, traumatismo intracraneal y fractura de diafisis de tibia, los cuales se
corresponden a las lesiones extremidad pélvica y de cabeza del estudio de Garcia
Tamez. & 10

En el estudio de Espafia hecho por Diaz de Leon refieren que el futbol y el baloncesto
son los deportes mas frecuentemente implicados en lesiones. Ellos reportan que el
area mas afectada son los miembros inferiores con hasta el 71%, seguida de las
superiores con 17% y 11% al tronco. Al comparar con lo encontrado por nosotros
figuran las heridas de la cabeza. Terminan comentando que en su pais no hay
registros fiables para los estudios de epidemiologia igual que en nuestro pais. 9

Al momento del andlisis de las causas externas del 2010 al 2015 encontramos que en
este rubro las caidas ocupan los primeros sitios, seguido de los golpes contra o por
otros objetos y llama la atencion que en quinto sitio se encuentras los ataques de perro
con hasta 2000 casos por afio en las areas deportiva.

Respecto a las caidas observamos que en el 2014 se obtuvo el reporte mas alto de
lesiones, siendo las causas mas frecuentes las caidas las cuales comprendian rubros
como: En el mismo nivel, en el mismo nivel por deslizamiento, tropezon y traspié y no
especificada sumando estas tres mas del 34% de las causas de ese afio. No
encontramos informacion similar en la literatura internacional para causas especificas
de las caidas asi como otro reporte a nivel nacional sobre mordeduras de perro en
areas de deportivas y de atletismo.

Un punto a resaltar es que en el presente estudio, las areas de deporte y atletismo
son el sitio de busqueda en si mismo, siendo éste nuestro eje del analisis pero con
una captura a nivel nacional, mientras que en la mayoria de la bibliografia consultada
se hacen los estudios en areas reglamentadas, en el caso del estudio presentado por
Diaz de Leon (2007) el 60% de las lesiones fueron producidas en el area
reglamentada. (18)

En un estudio realizado en Espafia titulado epidemiologia de las lesiones deportivas
el cual fue publicado en 2008, habla a su vez de otro trabajo de Moreno en 2002 en
una serie de 3202 lesiones en donde el mayor porcentaje de lesiones ocurre en los
grupos de edad de entre 11 y 20 afos, seguido del de 21 a 25 afios ocupando entre
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los tres el 75% del total lo que en nuestro estudio también se corresponde donde ya
gue el grupo de edad mas afectado es el de 16 a 20afios que en nuestro estudio
corresponde al 45% del gran total analizado. (8 25)

Analizando los agentes causales de las lesiones en general podemos encontrar que
las caidas, los piquetes /mordeduras de insectos y los golpes contra el piso o pared
fueron los principales diagnésticos de atencién médica.

En el rubro de discapacidad, cabe destacar que menos del 1.5% de las intervenciones
dadas a la poblacion estudiada en los 6 aflos de analisis contaban con alguna
discapacidad previa a su atencion, no tenemos informacion al respecto del tipo de
discapacidad, tiempo de evolucion o quien la clasific6 como una discapacidad. Al
compararlo con la literatura usada, en ninguna de los articulos se menciona este
punto.

Respecto a la literatura internacional, no se encuentran publicaciones para comparar
con lo obtenido en nuestro estudio, basicamente las publicaciones realizadas en
Estados Unidos o en Europa son de un deporte especifico y de este ultimo, se realiza
con todas las medidas de proteccion en cuanto a equipamiento y en areas especificas
en buenas condiciones, lo que no es la realidad de nuestro pais, ademas que los
deportes que mas se practican en esos paises no son los mismos que aqui.

Un punto muy importante es tratar de esclarecer a que especificamente de deben las
heridas en la cabeza que ocupa el primer lugar en las areas citadas, y que no
corresponde al resto de la literatura tanto nacional como internacional. De igual
manera el aparecer objetos contundentes en las causales de las lesiones en general,
habla o refleja la situacion de violencia que se vive en el pais, lo que hace una
diferencia importante con la situacion que ocurre en otros paises.

En cuanto a las actividades que mas lesiones causaron en nuestro estudio no fue
posible saber qué actividad deportiva era la causante, ya que en los reportes no se
detalla la actividad, sino sélo que la lesién ocurrié en un area de deporte, sin embargo,
podemos inferir que una de las mayores areas de practica de deporte en todo el
territorio nacional es donde se juega futbol. Sugerimos que en un futuro el poder tener
mayores rubros para clasificar las lesiones, asi como el tipo de cancha donde se
produjo la lesién puede abrirnos mayores posibilidades diagnésticas y a su vez de
procesamiento de informacion para tener mejores estadisticas a nivel nacional.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo nos permite objetivar las principales patologias ocurridas en areas
de deporte y atletismo a nivel nacional, asi como las caracteristicas demogréficas de
cada grupo poblacional implicado en el analisis.

A la fecha no existen algoritmos que engloben la atencion de las lesiones deportivas
desde su atencién en un servicio de urgencias hasta su llegada a los servicios de
rehabilitacion, por lo que esperamos que este trabajo permita ser una pauta para
vislumbrar la necesidad de los siguientes puntos:

- Contar con captura de datos mas detalladas respecto a lesiones especificas en
areas deportivas o derivadas de la practica de un deporte.

- Crear una base de datos a nivel nacional simil a bases de datos usadas en
otros paises que permita el uso de informacién de un modo accesible para
diferentes profesionales de salud.

- Lograr modelos de atencion oportuna y precoz para afecciones derivadas de la
practica deportiva o de areas de deporte.

Se pone en claro la necesidad de una adecuada recopilacion y uso de la informacion,
ya que una de las principales limitantes fue la presencia de diversos rubros que no
otorgan informacion de manera especifica para areas de deporte 0 bien que nos
puedan sugerir lesiones en especifico, ocasionadas por la practica de algun deporte
0 de un area deportiva.

Con la informaciébn obtenida se observa la correspondencia con algunas
caracteristicas halladas en estudios con poblaciones especificas realizados en
nuestro pais.

Al término de dicho trabajo se lograron los objetivos planteados. Es necesario resaltar
la necesidad a nivel nacional de obtener informacién de mayor calidad en todo nuestro
territorio para poder planear medidas y estrategias de prevencion y optima atencion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La falta de informacién confiable debido al proceso de recoleccidén de la misma en
nuestro pais es una de las principales limitantes a la que nos enfrentamos en el area
meédica dia a dia. La necesidad de contar con estadisticas aplicables a nuestra area
de trabajo en el servicio de Rehabilitacion del Deporte nos llevo a la busqueda de la
informacion recabada por la Direccion General de Informacion en Salud de la
Secretaria de Salud, haciendo énfasis en el analisis en que el sitio de ocurrencia de
la lesion estuviera en el rubro de: area de deporte y atletismo, pues es el dato clave
gue nos puede indicar que se trate de una lesién deportiva.

Cabe destacar que en comparacion con otros paises tenemos un area de oportunidad
importante para iniciar una base de datos a nivel nacional que tenga rubros mas
detallados de las lesiones causadas en las areas de deporte y atletismo, asi como
seria importante crear rubros con los nombramientos de lesiones especificas al
practicar un deporte; por ejemplo: fractura de tibia al practicar actividad deportiva,
esguince de tobillo ocasionado en area de deporte y atletismo, etc. A su vez es
importante poder conocer cuantas de estas lesiones son derivadas de una actividad
deportiva profesional, semiprofesional o recreativa y no solo que se hayan producido
en el area especifica y que posiblemente no sean consecuencia de la actividad
deportiva.

Encontramos que la principal limitante en la busqueda de informacion en nuestro pais,
se debe a las pocas y actuales publicaciones que existen, ya estas son de grupos de
poblacién muy pequefios o especificos de equipos deportivos y se publican de forma
independiente, sin tener esa informacion en un base de datos nacional.

Entendemos la complejidad de poder crear una base de datos a nivel nacional, por
citar la base RIO de EUA, no obstante, creemos que a futuro seria una excelente
opcion para contar con datos fidedignos, con un base de datos amplia y las
herramientas para poder realizar algoritmos de manejo oportunos.
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