Revista Médica del Instituto Mexicano del

Revista Medica Seguro Social

del Instituto Mexicano
del Seguro Social ISSN: 0443-5117

revista.medica@imss.gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social
México

Diaz de Ledn-Miranda, Emmanuel; Redondo-Aquino, Guillermo; Bueno-Olmos, Maria
Elena; Arriaga-Paez, Marco Antonio; Rodriguez-Cabrera, Rafael; Torres-Gonzélez,
Rubén
Factores asociados con la severidad de la lesion deportiva
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, vol. 45, nim. 1, 2007, pp. 47-52
Instituto Mexicano del Seguro Social
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745525007

Coémo citar el articulo I &\ /"

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4577
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4577
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4577
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745525007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=457745525007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4577&numero=45525
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745525007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4577
http://www.redalyc.org

Recibido: 20 de enero de 2006
Versién definitiva: 5 de junio de 2006
Aceptado: 6 de junio de 2006

Factores asociados con la
severidad de la lesiéon deportiva

Objetivo: identificar los factores de riesgo aso-
ciados con la severidad de las lesiones depor-
tivas.

Material y métodos: estudio de casos y contro-
les, 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 diagndsti-
co de lesion causada durante la practica de-
portiva, entre julio de 2004 y marzo de 2005,
en el Servicio de Urgencias de la Unidad de
Medicina de Alta Especialidad “Magdalena de
las Salinas”.

Resultados: se estudiaron 131 pacientes, 76.3 %
del sexo masculino. La edad promedio fue 21.6
+ 8.6 afios; 55 % presentd lesiones no seve-
ras (contusion, desgarre, esguince) y 45 %
lesiones severas (fractura, luxacion, fractura-
luxacion, lesion fisiaria). Para la presencia de
lesiones severas estuvo asociado no practicar
en area reglamentaria, con razén de momios
(OR) de 2.5 (p = 0.01, IC = 1.2-5.1); practicar
fatbol soccer, OR = 2.4 (p = 0.01, IC = 1.2-4.8);
lesion en el eje del cuerpo, OR =5.9 (p=0.004,
IC = 1.6-21.9); mecanismo de lesion indirecto,
OR =2.2 (p=0.04, IC =0.9-5.2); entrenar < 4
horas/semana, OR = 2.9 (p =0.004, IC 1.4-6.2);
no realizar preacondicionamiento fisico, OR =
2.2 (p=0.02,IC = 1.04-4.6).

Conclusiones: con los factores identificados
se explica 37.6 % de las lesiones severas; para
el resto de los factores estudiados es necesa-
rio realizar un estudio con un mayor tamafo
muestral para detectar si tienen significancia
estadistica dado que presentaron significancia
clinica.

SUMMARY

Objective: to identify the risk factors associated
to severe sport injuries.

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

Results: there were included 131 patients with
sport injuries; there were 76.3 % men and 23.7 %
women. The mean age was 21.6 + 8.6. There
were non severe injuries, (concussions, muscle
strains, sprained) in 55 % of patients and 45 %
of patients had severe injuries (fractures, dis-
location, fracture-dislocation, physeal injury).
In the case of severe injuries, it was associated
with working out in a non reglamentary area [odd
ratio (OR) of 2.5, p = 0.01, CI (1.2-5.1)], soccer
practice [OR of 2.4, p=0.01, CI (1.2-4.8)], body
axis injury [OR of 5.9, p = 0.004, CI (1.6-21.9)],
indirect injury mechanism [OR of 2.2, p = 0.04, ClI
(0.9-5.2)], sport practice < 4 hours/week [OR
of 2.9, p = 0.004, CI (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 sta-
tistical significance, the other factors here stud-
ied did not show statistical significance, but had
clinical significance. In following studies we
recommended to use a bigger sample than we
used in this study.
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deportiva

Introduccion

Las lesiones traumdticas causadas en la préctica
deportiva profesional, amateur o recreativa,
representan un lugar importante dentro de los
problemas de salud ortopédicos. Segtn la se-
veridad del trauma, las lesiones pueden ser
desde leves hasta incapacitantes.

La tasa de lesion deportiva varia de un pafs
a otro. En Gran Bretana, las lesiones deporti-
vas representan 33 % de todas las descritas.
En Estados Unidos de Norteamérica se calcula
que se producen 17 millones de lesiones de-
portivas anuales, casi dos millones obligan a
acudir al servicio de urgencias;' 65 % es secun-
dario a fatbol soccer.?

Una lesion se puede presentar en el hogar,
via publica, 4rea recreativa, asi como en sitios
donde se cuenta con la infraestructura adecuada,
dreas reglamentarias y en otros lugares donde
el 4rea fisica no cumple con los requisitos para
la prictica deportiva.

Una lesién deportiva puede involucrar cual-
quier regién anatémica, siendo los miembros
inferiores los mds afectados, predominando las
lesiones del pie y tobillo ocasionadas en su ma-
yoria por contacto directo, con alto porcentaje
de contusiones, esguinces y fracturas.’* En Aus-
tralia se concluyé que las lesiones deportivas
ocurren durante la competencia o en entrena-
miento formal.>¢

Por lo anterior, el objetivo principal del pre-
sente estudio fue la identificacién y pondera-
cién de los diversos factores asociados con la
presencia y severidad de las lesiones deportivas.

Material y métodos

Después de aprobado por el Comité Local de
Investigacién y de obtener el consentimiento
previa informacion, se realizé un estudio de casos
y controles, de julio de 2004 a marzo de 2005,
en el Servicio de Urgencias de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad “Magdalena de las
Salinas”, del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial. La muestra estuvo integrada con pacientes
diagnosticados con lesién causada durante la
préctica deportiva, a quienes se aplico cuestiona-
rio para la recoleccidn de las 16 caracteristicas
consideradas como factores de estudio:

s Edad.

= Sexo.

= Sitio de la lesion.

m  Deporte practicado al momento de la lesion.

m  Severidad de la lesion.

= Regién anatémica implicada.

»  Hora de la lesidn.

= Sial momento de la misma se encontraba
en competencia o en entrenamiento.

»  Mecanismo de lesion.

= Contar con entrenador.

» Horas de entrenamiento por semana.

= Contar con equipo reglamentario durante
la practica deportiva.

»  Preacondicionamiento fisico.

»  Tiempo de prictica deportiva al momento
de la lesién.

»  Tiempo practicando el mismo deporte en

el que se sufrié la lesion.

Antecedente de lesién en el mismo sitio.

Cuadro |

Homogeneidad de la muestra integrada por 131 individuos con lesion deportiva

Lesion Edad en afos* p Mujeres** % Hombres*™* % p
Severa 21.9+9.38 0.758 9 30 50 49.5 0.059
No severa 21.3+£7.7 70 51 50.5

* t de Student

**;(2
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La seleccién de los factores de riesgo para la
presencia de lesiones severas durante la prictica
deportiva, se llevd a cabo mediante el consenso
de ocho médicos ortopedistas expertos en me-
dicina del deporte: dos de Espafia, uno de
Argentina, uno de Chile y cuatro de México.

El diagnéstico de lesion deportiva fue reali-
zado por un médico del Servicio Urgencias. Se
consideré lesién deportiva la producida en la
préctica deportiva o la actividad fisica, cuyo
resultado es la retirada temporal del entrena-
miento, la actividad o la competencia, obli-
gando a la persona a solicitar asistencia médica.

Cuadro Il
Deporte practicado al momento de la lesion
en 131 individuos investigados

Deporte n %

Futbol soccer 69 52.7
Basquetbol 17 13.0
Fatbol 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 131 100.0

*Natacion, box, ciclismo

Se consideré caso al paciente que presentara
lesién severa (fractura, luxacién, fractura-luxacién,
lesidn fisiaria) y control, al paciente con lesién
no severa (contusion, desgarre muscular y es-
guince). Los datos obtenidos fueron registrados
en una hoja electrénica de recoleccién de in-
formacién disefiada para este propésito en el
paquete estadistico SPSS versién 11.0. Se rea-
lizé el andlisis estadistico mediante pruebas de
homogeneidad entre grupos; descripcién con
medidas de dispersién y tendencia central. Ané-
lisis inferencial con #de Student para medias y
x* para proporciones, asi como calculo de ries-
gos (OR), considerando con significancia esta-
distica valores de p < 0.05, con intervalos de
confianza (IC) de 95 %.
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Resultados

A 131 pacientes se aplicaron pruebas de homo-
geneidad respecto al sexo y edad (cuadro I); 101
pertenecieron al sexo masculino (76.3 %); edad
promedio de 21.6 + 8.6 afios (2 a 57), siendo el
grupo mds afectado el de 16 a 20 afios, con 35
pacientes (26.7 %). Al momento de la lesidn,
59.5 % se encontraba en drea reglamentaria; el
deporte practicado era el futbol soccer (cuadro
1I). El sitio anatémico mds afectado fue el tobillo
(33.6 %) (cuadro I1I) y la lesién mds frecuente,
el esguince (cuadro IV).

Acorde con la severidad de la lesién, se rea-
lizé andlisis inferencial y de asociacién segin
la exposicién a cada uno de los factores, reali-
zando medidas de confiabilidad de las medi-

ciones (cuadro V).

Discusion

Para la identificacién y ponderacién de los fac-
tores asociados con lesiones severas durante la
préctica deportiva, los valores obtenidos en las
pruebas de homogeneidad tanto para la edad

Diaz de Leon-Miranda et al.
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deportiva

Cuadro 111

en 131 individuos investigados

Severidad de la lesion deportiva por sitio anatémico

Tipo de lesion

No severa Severa Total

n % n % n %
Tobillo 38 29.0 6 4.6 44 33.6
Rodilla 17 12.9 2 15 19 14.4
Mufeca 3 2.3 15 11.5 18 13.8
Mano 4 3.0 7 5.4 11 8.4
Pierna 2 1.5 8 6.1 10 7.6
Hombro 0 0.0 9 6.8 9 6.8
Codo 5 3.8 3 2.3 8 6.1
Brazo 0 0.0 4 3.0 4 3.0
Cabeza 3 2.3 1 0.8 4 3.1
Térax 0 0.0 2 15 2 15
Pie 0 0.0 2 1.5 2 1.5
Total 72 55.0 59 45.0 131
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como para el sexo (p > 0.05) muestran que
ambos grupos eran comparables respecto a los
factores analizados, contribuyendo a la validez
interna y externa del estudio, ya que el pro-
medio de edad fue de 21.6 + 8.7 afos, similar
al promedio de edad informado en la litera-

tura. 78

Cuadro IV

Severidad y tipo de la lesion deportiva en 131 individuos

investigados

Lesién

Tipo n %

No severa
(n=72)

Severa
(n=59)

Total

11
10
51

8.4
7.6
38.9

Contusién
Desgarre
Esguince

42
14

32.1
10.7
0.8
15

Fractura
Luxacion
Fractura-luxacién
Lesion fisiaria 2

[N

131 100.0
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Los factores que mostraron significancia es-
tadistica y clinica, con intervalos de confianza
y poder de la muestra apropiados, que permi-
tieron una adecuada ponderacién de los mis-
mos para identificar el incremento en el riesgo
de presentar una lesién severa durante la prac-
tica deportiva, fueron: no entrenar en drea re-
glamentaria, que incrementa el riesgo dos veces
y media; practicar futbol soccer, que lo aumenta
mds de dos veces; presentar una lesién en el ¢je
del cuerpo, que lo incrementa casi seis veces; el
mecanismo de lesion sea indirecto, que lo in-
crementa mas de dos veces; entrenar menos de
cuatro horas a la semana lo aumenta casi tres
veces; no realizar preacondicionamiento fisico
lo incrementa mds de dos veces. Por otra parte,
tener una lesién previa en el mismo sitio anat4-
mico de la lesién previa protege contra una le-
sién severa casi tres veces.

Lo anterior tiene sentido 16gico en la prac-
tica ya que las dreas reglamentarias tienen el
espacio, superficies, materiales, ¢ instruccio-
nes de uso normadas, lo cual disminuye el riesgo
de lesiones. Que las lesiones mds severas se en-
cuentren en el eje del cuerpo pudiera estar re-
lacionado con la cinemdtica del trauma, donde
parte de la energfa tiende a salir por las extre-
midades y la que no logra eliminarse confluye
en el centro del mismo, generando lesiones mds
graves.

La mayor asociacién del mecanismo indi-
recto de lesién con las lesiones severas se puede
deber a que en diversos deportes casi todas las
medidas de proteccién estdn orientadas a los
mecanismos directos de lesion y se descuidan
los indirectos. Asi sucede en la subluxacién y
luxacién de la rodilla secundarias a la lesién del
ligamento cruzado anterior, ocasionada por me-
canismo indirecto de lesién y que resulta de gra-
vedad.” En numerosas ocasiones, al procurar
no concentrar el impacto de una caida en una
articulacién (v. gr. tobillo, rodilla, mufeca)
aunado al temor de encontrarse en un 4rea
con tierra o pavimento, toda la energfa se con-
centra en las regiones anatémicas donde la
energia confluye generando un torque exce-
sivo ocasionando las lesiones severas.!%13 Si a
esto se agrega insuficiente tiempo de entre-
namiento, el riesgo se incrementa debido a
que la finalidad del preacondicionamiento es
dar elasticidad y resistencia a las diversas es-
tructuras anatémicas, cuyo umbral de resisten-
cia es rebasado cuando no tienen el periodo
de adaptabilidad y son sometidas a una de-
manda excesiva.'41¢

Respecto a la edad no se alcanzaron valores
de significancia estadistica, con intervalos de
confianza muy dispersos pero con poder mues-
tral aceptable, por lo cual en la muestra estu-
diada no mostré incremento en el riesgo para
presentar lesiones severas. Con anterioridad se
han descrito lesiones fisiarias en menores de 15
afos que practican gimnasia'
y luxaciones en personas que realizan deportes
3

asi como fracturas
de contacto después de los 30 anos.

Los factores que mostraron significancia
clinica pero no estadistica fueron:

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (1): 47-52



Cuadro V
Factores de riesgo para lesion severa durante la practica deportiva (n = 131)

Severa No Severa
(n=59) (n=72)
n % n % p* OR IC95% RAPE p  Poder

Edad (afios) <15 18 56 14 44 010 181 (0.81-4.06) 26.3 0.20 51.28
>15 41 41 58 59
>33 8 67 4 33 010 26 (0.76-9.3) 357 0.20 86.46
<33 51 42 68 58

Sexo Masculino 50 49 51 51 046 23 (0.95-54) 394 0.09 7361
Femenino 9 30 21 70

Area deportiva No 31 58 22 42 001 25 (1.2-5.1) 38.6 0.01 82.93

reglamentaria** Si 28 36 50 64

Deporte Futbol soccer 38 55 31 45 001 24 (1.2-48) 385 0.02 7885
Otros 21 34 41 66

Region anatémica Eje del cuerpo 12 80 3 20 0.004 59 (1.6-21.9) 49.3 0.008 99.93
Extremidades 47 40 69 60

Hora de la lesion** <12:00 horas 34 52 31 48 006 1.8 (0.9-3.6) 27.6 0.13 49.72
> 12:00 horas 25 38 41 62

Nivel de actividad** Competencia 36 49 37 51 o011 1.5 (0.73-29) 195 0.35 29.38
Préactica 23 40 35 60

Mecanismo de lesion** Indirecto 17 61 11 39 004 22 (0.9-5.2) 328 0.09 73.66
Directo 42 41 61 59

Entrenador** Sin 40 51 38 49 005 19 (0.9-3.8) 30.0 0.11 54.93
Con 19 36 34 64

Horas de entrenamiento <4 44 55 36 45 0.004 29 (1.4-6.2) 46.5 0.007 89.13

por semana*** >4 15 29 36 71

Equipo reglamentario** Sin 17 51 16 49 025 14 (0.6-3.1) 16.8 0.50 25.04
Con 42 43 56 57

Preacondicionamiento Sin 25 58 18 42 002 22 (1.04-46) 335 0.05 7196

fisico** Con 34 39 54 61

Tiempo practicando > 1 afio 49 45 59 55 052 107 (0.4-2.6) 41 094 73

el mismo deporte** <1 afio 10 43 13 57
> 5 afios 32 43 43 57 032 079 (0.4-16) 13.0 0.64 164
<5 afios 27 48 29 52
> 10 afios 6 33 12 67 020 056 (0.2-1.6) 40.7 0.41 48.46
<10 afios 53 47 60 53

Lesion previa en el Si 6 24 19 76 0.01 0.31 (0.11-0.85) 100.0 0.03 92.95

mismo sitio anatémico No 53 50 53 50

* 7 ** Al momento de presentarse la lesion

OR =razén de momios RAPE = riesgo atribuible proporcional a la exposicion IC = intervalo de confianza

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (1): 51 51
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deportiva

»  Efectuar la prictica deportiva durante la ma-
fiana (con casi dos veces mds de riesgo).

» Practicar el deporte con nivel de compe-
tencia.

= No contar con entrenador ni equipo re-
glamentario.

La significancia estadistica se podria identi-
ficar si se incrementara el tamano muestral, ya
que el limite inferior de los intervalos de con-
fianza para dichos factores fueron cercanos al uno.

El tiempo de préctica en un mismo deporte
como factor de riesgo al afio, cinco afios, o diez
afios, no mostrd significancia alguna, con in-
tervalos de confianza muy dispersos.

Las recomendaciones que tienen un ade-
cuado nivel de certeza son las siguientes:

m  DPracticar el deporte en drea reglamentaria.

m DPracticar un deporte diferente al fatbol
soccer.

m  DProteger mis el eje del cuerpo durante la
préctica deportiva.

= Incrementar las medidas de seguridad para
el mecanismo de lesién indirecto.

» Entrenar més de cuatro horas por semana.

»  Realizar preacondicionamiento fisico ade-
cuado.

La inobservancia de estas recomendaciones
en conjunto podria explicar 37.6 % de las le-
siones severas en la prictica deportiva.

Para lograr un nivel adecuado de identifi-
cacién y recomendacién del resto de los facto-
res que no mostraron significancia estadistica,
serd necesario incrementar el tamafno muestral,
sobre todo en poblaciones con mayor exposi-
cién al mecanismo de lesién directo como el
futbol americano, artes marciales y box, asi
como tener mayor nimero de pacientes con
alto nivel competitivo en cada uno de los de-
portes.
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