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Resumen.

“Comparacion de la frecuencia de esguinces presentados en las Universiadas 2011 y
2018, Toluca, Estado de México.”

Introduccion. La Universiada Nacional es una serie de juegos realizados en la Republica
Mexicana con el fin de promover el deporte en el pais, de estudiantes de licenciatura y
gue no esta exento de presentar lesiones ligamentarias, también llamadas esguinces
durante la practica de los deportes. La Universidad Autdbnoma del Estado de México ha
sido cede en tres ocasiones 2005, 2011, 2018.

Método. Es un estudio trasversal, observacional, retrospectivo, comparativo. El objetivo
es comparar la frecuencia de esguinces presentados en las Universiadas 2011 y 2018,
Toluca, Estado de México. El Universo de trabajo fueron los 5,829 atletas universitarios
en 2011y 6,928 en 2018. Se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes

e inferencial a través de tabla de contingencia para chi cuadrada.

Resultado. No se muestra significancia estadistica al 5% se toma la hipétesis nula que
dice no existe diferencia en la frecuencia de esguinces en la Universiada 2018 en
comparaciéon a la Universiada 2011, Toluca Estado de México. Se presenta con mayor

frecuencia en miembro pélvico, deporte de pelota y de conjunto.

Conclusiones. Se concluye que no existe diferencia en la frecuencia de esguinces en la
Universiada 2018 en comparacion a la Universiada 2011, Toluca Estado de México. La
prevalencia de esguinces presentados en la Universiada 2011 y 2018 fue de tendencia

similar con un 2.88% y 3.13 % respectivamente.

Palabras clave. Medicina del deporte; Esguinces; Universiada Nacional.



Abstract.

"Comparison of the frequency of sprains presented at the Universiade 2011 and 2018,

Toluca, State of Mexico."

Introduction. The National Universiade is a series of games held in the Mexican Republic
in order to promote the sport in the country, for undergraduate students and that is not
exempt from presenting ligament injuries, also called sprains during sports. The
Autonomous University of the State of Mexico has been granted three times 2005, 2011,
2018.

Method. It is a cross-sectional, observational, retrospective, comparative study. The
objective is to compare the frequency of sprains presented at the 2011 and 2018
Universiade, Toluca, State of Mexico. The Universe of work was the 5,829 university
athletes in 2011 and 6,928 in 2018. Descriptive statistics with frequencies, percentages

and inferential were used through a contingency table for chi square.

Outcome. Statistical significance is not shown at 5%, the null hypothesis is taken that
says there is no difference in the frequency of sprains in the 2018 Universiade compared
to the 2011 Universiade, Toluca State of Mexico. It occurs more frequently in the pelvic

limb, ball and team sports.

Conclusions. It is concluded that there is no difference in the frequency of sprains in the
2018 Universiade compared to the 2011 Universiade, Toluca State of Mexico. The
prevalence of sprains presented at the Universiade 2011 and 2018 had a similar trend
with 2.88% and 3.13% respectively.

Keywords. Sports medicine; Sprains; National Universiade.



Marco Teorico.

Historia de la Universiada.

Las Universiadas Nacionales es una serie de juegos realizados en la Republica Mexicana
con el fin de promover mas el deporte en el pais, aunque también tiene la finalidad de
escoger a los mejores participantes de las mejores universidades para participar en las
Universiadas que se realizan cada dos afos la Federacion Internacional de Deportes

Universitarios en diferentes partes del mundo. (1)

El Consejo Nacional del Deporte de la Educacién, A. C, (CONDDE), tiene sus
antecedentes en 1947, cuando en México se realizaron los Primeros Juegos Nacionales

Universitarios. (1)

Posteriormente, en la década de los 60 se cre6 un organismo que contaria con
pertinencia social y deportiva, y que buscaria aglutinar a un sector tan importante del
deporte nacional como lo es el universitario, dando origen a la Organizacion Deportiva
Estudianti Mexicana (ODEM). Este como antecedente del primer organismo

representativo del deporte de la Instituciones de Educacion Superior (IES). (1)

En el afio de 1972, México por conducto de la ODEM se afilia a la Federacion
Internacional del Deporte Universitario (FISU), en la Asamblea Ordinaria de Roma y su

primera participacién en una Universiada Mundial fue en 1973 en MoscU, Rusia. (1)

Como consecuencia de esto y una vez alcanzado el objetivo primero, en 1976 nace el
Consejo Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior para el
Deporte y la Recreacion (CNUIESDR) con una estructura organizada y un organigrama
definido. (1)

En 1979, México celebrd la Universiada Mundial, en la que participaron 94 paises y
compitieron dos mil 974 deportistas; el beneficio principal fue el auge que tomo el deporte

estudiantil de nivel superior en nuestro pais. (1)



En 1989, el Consejo Nacional del Deporte Estudiantil inicia el Programa de los Juegos
Nacionales de la Educacion Superior, creandose el Sistema Nacional de Competencias
del Deporte de Educacion Superior, (SINCODE), con los primeros Juegos de la
Educacion Superior celebrados en el mes de mayo en la Universidad Autonoma de

Ciudad Juarez, en 8 disciplinas deportivas. (1)

En 1994, el CONDDE se fortalece en su parte juridica lo que le permitira en el futuro la
soberania en sus decisiones. Fue asi que, en el 2001, lo que habia sido el Consejo
Nacional del Deporte Estudiantil, cambiaria de Raz6n Social, pero conservaria el
acronimo inmediato anterior; ahora se le conoceria como: Consejo Nacional del Deporte
de la Educacion, A. C. (1)

La Comision Nacional del Deporte fortalecié entonces al CONDDE, otorgandole mayor

apoyo financiero para consolidar su representatividad en todas las entidades federativas.

(1)

La palabra "Universiada" proviene de la combinacion de las palabras "Universidad" y
"Olimpiadas”, también se utilizan términos mas correctos como Juegos Mundiales

Universitarios o Juegos Mundiales de Estudiantes. (2)

La Universiada Nacional, nace como tal en el afio de 1997, en un evento organizado por
diversas Universidades del estado de Nuevo Leodn. Antes de ello, en México se realizaron
los Juegos Nacionales Universitarios promovidos y organizados en ese tiempo por la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) en 1947. Ello motivo un incremento
en la participacion de las comunidades estudiantiles en la practica del deporte

organizado. (1)

En el aflo de 1972, la UNAM fue invitada a participar en los Primeros Juegos

Universitarios Centroamericanos y del Caribe, sentandose un precedente que dio lugar a



la creacion de la Organizacion Deportiva Estudiantil Mexicana, misma que desaparecio

en 1985 como organismo deportivo. (1)

Para 1979, el auge del deporte estudiantil en la Educacién Superior cobr6é destacada
dimensién al celebrarse la Universiada Mundial México 1979, participando 94 paises y
dos mil 974 deportistas. (1)

La Comisién Nacional del Deporte fortalecié entonces al CONDDE otorgandole mayor
autonomia para consolidar su representatividad en todas las entidades federativas y
dividir al pais en ocho regiones lo que permitié brindar una mayor atencién a las diferentes
instituciones de Educacién Superior y ampliar el margen de productividad del deporte

estudiantil a través de las Organizaciones Nacionales Estudiantiles (ONE). (1)

Region | (Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas)

Region Il (Durango, Zacatecas y Chihuahua)

Region Il (Baja California, Baja California Sur, Sinaloa y Sonora)

Region IV (Colima, Jalisco, Nayarit y Michoacan)

Region V (Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro y San Luis Potosi)
Region VI (Estado de México, Distrito Federal, Guerrero y Morelos)
Regién VII (Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala y Veracruz)

Regiodn VIl (Chiapas, Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan) (1)

Lesiones deportivas.

Se puede considerar la lesion deportiva como “un dafio que se produce en el cuerpo
humano como consecuencia de la practica deportiva” pero es verdad, que la sociedad va
evolucionando, mas en los Ultimos afios. Por tanto, es un concepto que se nos va
guedando limitado y exiguo, por lo cual, es mas completo decir que una lesion deportiva
es “cualquier dano, ya sea fisico o psicolégico, que sufra el organismo practicando una
actividad deportiva, tanto nivel amateur como a nivel profesional y que produzca una

incapacidad para el entrenamiento o la competicion. (3)



El incremento de la actividad fisica y del deporte, en las sociedades llamadas
desarrolladas, ha traido consigo beneficios claros para la salud, reflejados en diferentes
indicadores de salud. Simultdneamente, el deporte de competicion obliga a una
dedicacion diaria a intensidad de entrenamiento, con objeto de obtener los elevados
requerimientos fisicos que exige la competicion. Todo ello ha traido consigo la aparicion

de numerosas lesiones, fundamentalmente del sistema sistemaosteomioarticular. (4,5)

La practica habitual de ejercicio fisico o de algin deporte (actividad fisica reglada) a una
intensidad moderada o alta confiere beneficios claros y objetivables en diferentes
indicadores de salud. Sin embargo, hay que tener en cuenta que dicha practica no esta

exenta del riesgo de padecer algun que otro tipo de lesion deportiva. (4)

En las sociedades llamadas desarrolladas se ha incrementado notablemente la
realizacion de actividad fisica o deporte durante las tres ultimas décadas, coincidiendo en
gran medida con la disminucion de los requerimientos fisicos de la mayoria de las
ocupaciones laborales y el aumento del tiempo de ocio. Esta situacién ha traido consigo
la aparicion de numerosas lesiones, fundamentalmente del sistema musculo esquelético,
gue pueden llegar a producir graves secuelas para el afectado, junto a un elevado coste
econdmico y social. Por este motivo no debe extrafiar que cada vez exista un mayor
namero de médicos del deporte, traumatélogos, rehabilitadores y fisioterapeutas que

desarrollen su actividad profesional en este campo. (4,6)

Epidemiologia de lesiones deportivas.

En EE. UU. se calcula que se producen entre 3 y 5 millones de lesiones deportivas
anuales, lo que representa una de las primeras causas de lesion accidental entre
adolescentes y adultos jovenes. Para poder establecer medidas preventivas adecuadas,
asi como para tratar de evitar las posibles secuelas de toda indole que pudieran derivarse
de las mismas, se hace necesario el precisar adecuadamente lo que se entiende por

lesion deportiva. De forma simplista, y no por ello menos acertada, podria definirse como
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lesion deportiva a toda aquella que se produce mientras se realiza deporte o actividad
fisica. (4)

Tipos de lesiones deportivas.

Las lesiones deportivas son multicausales: las intrinsecas, tienen relacion con las
caracteristicas personales, ya sean bioldgicas o psicolégicas: morfologia, condicion
fisica, predisposicién al riesgo, condicion individual de aprendizaje y experiencia que
influyen en la técnica correcta y aptitudes hacia la practica deportiva; y las extrinsecas se
asocian al proceso de entrenamiento, equipamiento deportivo, la superficie, el nivel de

competicion y el clima, ademas de las exigencias del propio deporte. (7)

Las lesiones deportivas pueden originarse de 2 formas: un macro trauma por impacto o
un micro trauma por sobreuso, ambas conducen a una sobrecarga estructural del tejido.
También debe tenerse en cuenta cuando la lesion es aguda, caracterizada por una fuerza
qgque no permite la restauracion anatomica y funcional inmediata, o si es cronica,
caracterizada por mini traumas a repeticién que representan un fallo en la adaptacion de

la matriz celular frente a la exposicion de cargas. (8,9)

A pesar de que las lesiones deportivas son un motivo frecuente de consulta, es dificil
precisar sus verdaderas incidencia y prevalencia debido a las variaciones en la definicion
de "lesidon deportiva" y a la falta de métodos estandarizados de recoleccion de datos que

permitan comparar y comprender las multiples bases de datos existentes. (10)

Los beneficios de la practica regular de actividad fisica para la salud y el bienestar de la
poblacién han sido constatados en diferentes estudios tanto desde un analisis médico
psicosocial o en combinacion de ambos. Sin embargo, a veces la practica de actividad
fisica o deportiva entrafia riesgos para la salud. Quizas el mas frecuente e importante por

sus repercusiones fisicas y psicosociales para el practicante sea la lesion. (11)

El 80% de las lesiones sufridas durante la practica del deporte comprometen los tejidos

blandos, tales como musculos, tendones, ligamentos y articulaciones. Las fracturas o los
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dafos a 6rganos internos son responsables del 20% restante. Whitman y col. encontraron
gue las areas mas frecuentemente lesionadas fueron: rodilla 45,5%, tobillo 9,8% vy

hombro 7,7%. De estas lesiones, el 53,9% involucraron los tejidos blandos. (10)

Se ha calculado que la tasa de lesiones deportivas en la poblacién general es de 15,4
por 1.000 personas y Garrick y Requa encontraron que la frecuencia promedio de
lesiones en los atletas era de 5,2%. De acuerdo con el tipo de lesién, en los tejidos
blandos se producen esguinces, calambres, desgarros, contusiones y abrasiones los
cuales, segun Maffulli y colaboradores, constituyen el 75% de las lesiones que se
producen con la practica deportiva y la gran mayoria de ellas no requieren tratamiento
meédico. (10)

Se estima que un 30 a 50% de las lesiones deportivas son causadas por uso excesivo
de los tejidos blandos. Estas lesiones son las mas frecuentemente asociadas con
incapacidad tanto para la competencia atlética como para el ejercicio recreativo. Los
esguinces son las lesiones mas comunes en las articulaciones y los de la rodilla en
particular representan el 25 al 40% de todas ellas. Con respecto a la edad, existe un

amplio espectro de lesiones de los tejidos blandos. (10,12)

En la segunda mitad del siglo XX el deporte va adquiriendo una gran importancia, de
manera que poco a poco diferentes modalidades se van profesionalizando, y cada vez

mas gente lo practica aumentando la incidencia lesional. (13,14)

El objetivo del entrenamiento pasa de ser alcanzar el maximo estado de forma, sin tener
muy en cuenta las posibles consecuencias, a estar en el mejor estado de forma posible

en cada momento minimizando el riesgo de lesion. (13)

El cuerpo no esta hecho para determinadas acciones y movimientos lo que en la practica
deportiva se traduce en lesiones, siendo ésta una de sus peores consecuencias para la
salud del deportista. Un jugador lesionado supone un rendimiento nulo en el equipo ya

gue no va a poder competir, al menos, en dptimas condiciones. (13)
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En la actualidad, nadie duda entre la interrelacion entre las cargas de entrenamiento y su
influencia en las lesiones deportivas. El aumento del entrenamiento, la fatiga acumulada,
la discordancia entre las cargas prescritas y percibidas, puede hacer que aumenten
considerablemente las lesiones deportivas. (13)

Se entiende por lesiones deportivas aquellas que ocurren durante la practica de
actividades fisicas bien sea en competicion, entrenamientos o simplemente efectuando
actividades de esparcimiento y ocio. Porcentualmente aparecen durante la competicién
en un 41%, durante el entrenamiento en un 28% y coincidiendo con actividades de recreo
y ocio en un 16%. (15,16)

Clasificacion de lesiones deportivas.

Podemos clasificar las lesiones deportivas en dos grandes grupos:

- Lesiones trauméticas agudas, generalmente en deportes de contacto en los que
predominan las fracturas, esguinces, luxaciones, heridas y abrasiones. Lesiones que

responden a un traumatismo directo o a una caida con apoyo sobre la mano. (15)

- Lesiones por sobrecarga, generalmente por movimientos repetidos. Entre estas
lesiones se encuentran fracturas de estrés (la fractura del gancho del ganchoso en

jugadores de beisbol), tendinitis, y otras. (15)

La maxima en medicina deportiva es advertir los problemas especialmente de cara a
prevenirlos. Por lo tanto, se debe fomentar:

- ElI empleo de proteccion adicional: vendajes, rodilleras, coderas, mufiequeras,
protectores bucales, etc. Material deportivo ergonémicamente adecuado y adaptado a las

condiciones fisicas individuales del deportista. (15)
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Calentamiento para la prevencion de lesiones.
- Asegurarse de precalentar bien antes de los entrenamientos y las competiciones. Un
correcto entrenamiento gestual protegeria de los movimientos repetitivos inadecuados y

lesionantes, corrigiendo errores técnicos de ejecucion. (15)

- Disefio pormenorizado de las rutinas y repeticiones deportivas, que eviten las lesiones

musculo-tendinosas por sobrecarga. (15)

- Si aparece dolor o cualquier otro signo de alarma, parar inmediatamente y consultar al
meédico. (15)

Se afirma habitualmente que el 75% de las lesiones del deporte son inocentes y
transcurren sin consecuencias. No obstante, un 3 al 10% son graves y pueden incluso

dejar una incapacidad absoluta para el deporte. (17)

Existen 7 mecanismos béasicos en la produccién de las lesiones deportivas:

o Por contacto.

o Por impacto.

o Por sobreuso.

o Por sobrecarga dinamica.

o Por poca flexibilidad.

o Ante estructuras vulnerables.
o Por rapido crecimiento.

Para evitar las lesiones de referencia se hace necesario conocer el llamado principio de
transicion que se aplica cuando en la experiencia practica de un atleta hay cambio en la

forma habitual de entrenamiento y que puede ser igualmente por sobreuso o por desuso.

(8)

Las lesiones deportivas se pueden dividir en tres grandes categorias, atendiendo a como

se han producido: por contacto, cuando colabora activamente otro deportista, antagonista
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0 no del lesionado; por autoagresiéon, cuando es el propio lesionado el que se lesiona, y
por sobrecarga, cuando la lesion es debida a la repeticion ciclica de un gesto deportivo
por encima de la capacidad resistiva de los tejidos solicitados. Las dos primeras clases
obedecen a un episodio en el que se dispensa alta energia y dan pie a lesiones agudas,
en tanto que las Ultimas ocurren después de un cierto tiempo de practica deportiva y

suelen tener un fondo de cronicidad. (18,19)

Hay deportes que favorecen la produccion de lesiones de quienes los practican por la
energia dispensada en el mismo, por su violencia, o por la frecuencia e inevitabilidad del

contacto. (18)

Las lesiones deportivas se asocian comunmente al sistema sistemaosteomioarticular,
gue comprende musculos, huesos, articulaciones y sus tejidos asociados, como los

ligamentos y los tendones. (20)

Musculos.

El musculo estd compuesto por un 75% de agua, 20% de proteina y 5% de sales
minerales, glucogeno y grasa. Hay tres tipos de musculos: esquelético, cardiaco y liso.
El tipo de masculo implicado en el movimiento es el esquelético (también conocido como
estriado o voluntario). Los musculos esqueléticos implican un control voluntario y sujetan

y cubren el esqueleto 6seo. (20)

Huesos.

Las células é6seas se sitian en cavidades llamadas lagunas rodeadas por capas
circulares de matriz muy dura que contiene sales de calcio y fibras de colageno en
mayores cantidades. Los huesos protegen los érganos internos y facilitan el movimiento.

Juntos forman una estructura rigida llamada esqueleto. (20)
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Articulaciones.

Las articulaciones estan compuestas por cartilago, bolsa(s) (bursa), ligamentos y
tendones, y tienen dos funciones: mantener los huesos juntos y dar movilidad al esqueleto
rigido. Las articulaciones fibrosas tienen poco o ningin movimiento y las articulaciones
cartilaginosas son inamovibles o ligeramente movibles. Ninguna de ellas tiene cavidad
articular. Las articulaciones sinoviales poseen una cavidad articular que contiene liquido
sinovial. Son libremente movibles y por ello constituyen las articulaciones mas

frecuentemente implicadas en lesiones deportivas. (20)

Cartilago.

El cartilago es un tejido conectivo especializado y fibroso. Algunos ejemplos son: el
hialino, el fibrocartilago y el elastico. EI mas importante es el cartilago hialino (articular),
gue esta hecho de fibras de coldgeno y agua, y cubre la superficie articular de la mayor
parte de articulaciones. La fuerza del cartilago es principalmente una funcién de la fuerza
del colageno, y su principal fin es proporcionar una superficie suave para el movimiento
de las articulaciones y absorber el impacto y la friccion cuando los huesos se golpean o

rozan entre si. (20)

Bolsas.

Una bolsa (bursa) es un pequefio saco lleno de un liquido viscoso, que se suele encontrar
en el punto de la articulacion donde el musculo y el tendén se deslizan sobre el hueso. El
trabajo de la bolsa es reducir la friccién y proporcionar un movimiento suave para la

articulacion. (20)

Ligamentos.

Los ligamentos son los tejidos conectivos fibrosos que conectan hueso con hueso.
Compuestos por un denso tejido conectivo regular, los ligamentos contienen mas elastina
gue los tendones y, por lo tanto, son mas elasticos. Los ligamentos proporcionan
estabilidad a las articulaciones y, junto a los huesos, tanto permiten como limitan el

movimiento de las extremidades. (20)
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Tendones.

Los tendones son los tejidos conectivos fibrosos que conectan el musculo con el hueso.
Sus fibras de colageno estan dispuestas en un patrén paralelo, lo cual permite la
resistencia de altas cargas tensionales unidireccionales cuando el musculo adyacente se
contrae. Los tendones trabajan junto con los musculos para ejercer fuerza en los huesos

y producir el movimiento. (20)

La frecuencia y localizacion de las diferentes lesiones dependen de multiples factores.
Entre ellos destacan principalmente los factores de riesgo comentados previamente. En
términos generales, la frecuencia puede estimarse en un 31% de todas las lesiones
observadas en el deporte y el indice de recaidas se estima entre un 14-32% en funcion
del tipo de deporte. (21)

Las lesiones ligamentarias son las mas frecuentes que se presentan en las actividades
cotidianas y del deporte; se conocen con los términos de esguince, torcedura o entorsis
del tobillo. Estas lesiones representan uno de los principales motivos de consulta en los
servicios de urgencia; se estima alrededor de un caso por cada 10 mil personas que son
atendidas por dia. EI mecanismo de lesion mas comun es la supinacién con una
combinacién de aduccion e inversion del pie en flexion plantar; el cual se produce por

medio de un golpe directo, una caida o un movimiento incorrecto del tobillo. (22)

Esguince.

El esguince consiste en la ruptura parcial o total de los ligamentos en la articulacion. La
atencion oportuna de este tipo de lesiones ligamentarias en las primeras 72 horas
conlleva a mejores resultados en salud y menores repercusiones sociales y econémicas.
(22)

El esguince es una de las patologias musculo esqueléticas mas frecuentes tanto para el
deportista como para la poblacion en general, presentandose en el 30 % de las lesiones
deportivas causando pérdida considerable de tiempo por discapacidad, y un costo

elevado en la atencion médica. (23)
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En el deporte, aln mas, se tiene tendencia a muchos tratamientos, mas cerca del
curanderismo que de la objetividad cientifica. En parte, la justificacion de esta situacion
es la ambigtuedad conceptual del término esguince, el cual sirve tanto para un simple
estiramiento de fibras con regeneracion completa, como para la rotura de varios

ligamentos. (23)

El término esguince indica lesion ligamentosa por traccién, precisandose

obligatoriamente de un mecanismo indirecto que estire la estructura ligamentosa. (23)

Los ligamentos son unas estructuras fibrosas formada mayoritariamente por fibras
coldgenas y sustancia intercelular, dispuestas en haces y orientadas en el sentido de la
traccion, que unen los extremos éseos articulares impidiendo unos determinados

movimientos y permitiendo otros. (23,24)

Por sus caracteristicas son casi inextensibles, presentan menos de un 5% de fibras
elasticas. Su vascularizacion e inervacion se produce entre los haces ligamentosos. Su

resistencia a la traccion se debe a las fibras de colagena y la sustancia intercelular. (23)

Grados de esguince.
Las lesiones ligamentosas se dividen en tres grados, de menor a mayor gravedad: Las
lesiones de grado | o leves; las grado Il o moderadas y las grado Ill, graves o rotura

ligamentosa. (23)

En el grado |, existe desde un simple estiramiento de las fibras ligamentosas, hasta
minimas roturas de fibras a diferentes niveles, sin que se incremente la longitud del

ligamento. (23)

En el grado I, ya es visible una interrupcién incompleta del ligamento, que ocasiona un
aumento de su longitud que se traduce clinicamente con una cierta inestabilidad articular.
(23)
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En el grado lll, la solucion de la continuidad del ligamento es completa y la inestabilidad
gue ocasiona es mayor. Los extremos ligamentosos estaran mas 0 menos proximos
dependiendo de la magnitud de la fuerza lesional y del tipo de ligamento, resultando una
mayor diastasis en los cordonales que en los acintados. (23)

Diagnostico.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico. El conocimiento y correcta interpretacion de
la semiologia y exploracion nos orientara no solo hacia el diagnéstico de lesion
ligamentosa, sino hacia su grado lesional lo que conducird a la adecuada actitud

terapéutica. (23)

Clinicamente se manifestara mediante dolor, tumefaccion articular y de partes blandas,
pudiendo aparecer posteriormente equimosis. Inmediatamente de producida la inversion,
el deportista percibe que se ha lesionado, sintiendo desde una sensacion de molestia que
casi inmediatamente desaparece y permite continuar con la practica deportiva, a un dolor

muy intenso a veces sincopal. Siempre existe dolor inmediato tras la lesion. (23)

En muchos casos se puede continuar con la practica deportiva y tras un periodo de tiempo
(«enfriamiento»), reaparece la sintomatologia, pero de forma mas intensa y alarmante
para el paciente. En los dias posteriores, el dolor se va apaciguando de forma progresiva.
(23)

La tumefaccion articular y de las partes blandas suele aparecer tras unas horas, llegando
a ser muy intensa. Debemos hacer notar que la intensidad de la respuesta inflamatoria
no solo es dependiente de la gravedad lesional, sino en gran parte de la respuesta
particular de cada individuo, resultando de todos conocido sus diferencias entre

individuos ante traumatismos similares. (23)

En otras ocasiones, la tumefaccion se manifiesta de forma inmediata y esto nos ha de

poner en alerta, porque es un signo de gravedad que nos orienta al grado Ill. La equimosis
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no tiene valor diagnostico, su presencia solo traduce una extravasacion de sangre en el

tejido celular subcutaneo y su magnitud tiene un influjo similar a la tumefaccion. (23)

La semiologia que se suele encontrar en los diferentes grados lesionales es:

GRADO |y Il.- Se percibe instantaneamente un dolor mas 0 menos intenso pero que no
suele impedir continuar con la practica de la actividad deportiva. Al terminar y estar un
periodo de reposo relativo (ducharse, comer o levantarse de la cama), notan dolor muy

intenso con impotencia funcional absoluta que le impide mover la articulacion. (23)

Este dolor es muy alarmante para el paciente. Esta justificado, en parte, por la distension
capsular ocasionada por la respuesta inflamatoria articular. A mayor produccion de
liquido sinovial (hidratos) mayor distension y mayor dolor. Estos pacientes suelen
consultar de madrugada o al dia siguiente de producida la lesion. (23)

La tumefaccién articular siempre es tardia (> 12 horas), lo que nos hace sospechar
hidrartrosis o incremento de la produccion del liquido sinovial. La tumefaccion de partes
blandas se presenta tras el periodo de «enfriamiento». Clasicamente se ha distinguido
gue en las lesiones grado |, la tumefaccién articular y de partes blandas es de notable
menor intensidad que en las de grado Il. Esto es justificable por la distinta gravedad
lesional, pero choca con la diferente respuesta individual a los traumatismos. La
equimosis no aparece en el grado | y se ve de forma tardia (> 48 horas) en el grado Il.
(23,25)

GRADO lll.- Inmediatamente de producirse la lesion, notan dolor muy intenso y agudo, a
veces sincopal, y con sensacion de gravedad. El dolor con mucha frecuencia cede
notablemente en los 10 primeros minutos de ocasionado y no es infrecuente que tras el
susto se produzca la total desaparicion del dolor, reanudando incluso su actividad

deportiva por poco tiempo. (23)

El motivo del agudo e intenso dolor es la rotura capsulo-ligamentosa y consecuentemente

de sus terminaciones nerviosas sensitivas. La analgesia posterior se justifica por la
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ausencia de transmision de impulsos nerviosos por la interrupcion de la continuidad de

estas fibras sensitivas. (23)

La exploracion est4 basada en tres maniobras: palpacion, comprobacién de la estabilidad
y movilizacion pasiva y activa. Mediante la palpacion intentamos limitar los puntos
dolorosos. Siempre ha de ser cuidadosa y suave. Iniciarse de la periferia al indicado o
supuesto punto mas doloroso, evitando brusquedades y dolor innecesario. Se iniciara en

los puntos éseos alejados a la lesion. (23)

Es frecuente quejarse de dolor intenso en varios puntos 6seos, pero que, tras la palpacion
de los ligamentos, al volver a presionarlos dirijan nuestra atencion hacia las estructuras
ligamentosas, al valorar en su justa medida (comparativamente) el dolor. Si la palpacion
nos orienta hacia el tejido lesionado, la exploracién de la estabilidad ligamentosa nos
descarta 0 asegura su lesion. Consiste en tensar cada uno de los ligamentos de forma

independiente y comparativa con el lado sano. (23)

Tratamiento.

El tratamiento de urgencias es el mismo independientemente el grado lesional. Siempre
tras una valoracién lesional de urgencia hay que aplicar crioterapia (frio) vendaje
compresivo, elevacién de miembro, AINE general y evitar el apoyo deambulando lo
imprescindible con muletas. Con estas medidas buscamos limitar el proceso inflamatorio
y obtener una mas rapida curacion. Parece ser que la compresion localizada perilesional

permite una mayor recuperacion funcional que la compresion externa uniforme. (23,26)
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La crioterapia es aconsejable aplicarla con una temperatura entre los 13° a 18° C. Se
consigue a aplicar el hielo con agua e interponiendo un pafio humedo, vendaje o mediante
dispositivos existente en el mercado que ferulizan, comprimen y enfrian. El tiempo de
aplicacion del frio debe oscilar entre 20 a 30 minutos, que es lo estimado para disminuir
la temperatura de los tejidos profundos. Por encima de los 30 minutos corremos el riesgo

de ocasionar una vasodilatacion refleja con un encharcamiento de la zona. (23)

Si estamos seguros de encontrarnos ante un grado | el tratamiento definitivo puede ser
realizado por cualquier médico o fisioterapeuta. En el grado Il es aconsejable realizar
estudios radiograficos simples para descartar lesiones 6seas asociadas. El grado Il
siempre debe remitirse a un especialista en traumatologia para completar el diagndstico

y cuantificar los grados de bostezos y mm de cajon anterior. (23)

El grado | se puede tratar inmediatamente. Casi cualquier terapia va a conducir a la
regeneracion ad integrum, aunque sera mas rapida cuando utilicemos tratamientos

funcionales. (23)

En caso de duda del grado de esguince por la presencia de signos contradictorios, puede
colocarse un vendaje compresivo o una férula durante 48-72 horas y tras la nueva

exploracion tendremos la certeza del grado ante el que nos encontramos. (23)

Tras la terapia antiedematosa a partir de las 48 horas, se puede instaurar en los grados
Il el tratamiento definitivo. Lo aconsejable es la colocacion de vendajes funcionales que
limiten selectivamente la estructura afecta, pero permitan el resto de la movilidad articular.
Su colocacion es sencilla, recomendandose valorar el estado de la piel y rasurar en caso

de existir un vello importante que dificulte su adherencia. (23)

Es frecuente la existencia de secuelas tras el esguince, como la sensacion de presencia
o el dolor con el cambio del tiempo, recidivas frecuentes, inestabilidad objetiva,
inestabilidad subjetiva, limitacion de la movilidad, hidrartrosis cronica, dolor persistente y

artrosis postraumatica. La situacion mas frecuente referida por el paciente, son las
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molestias con el cambio del tiempo que se interpretan ocasionadas por alteraciones del

tejido cicatricial. Este hecho es el de menor repercusion clinica. (23)
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Planteamiento del problema.

Cada vez es mas comun el interés que existe en la poblacion universitaria de realizar

deportes o alguna actividad fisica, tanto a nivel recreacional como competitivo.

Este incremento ha traido efectos altamente beneficiosos para la salud, sin embargo,
también lleva asociada una mayor frecuencia de lesiones como los esguinces, ya que la

propia actividad trae implicito el riesgo a que se produzcan.

Para muchos deportistas, los esguinces son una parte importante de su historial
deportivo, teniendo un efecto negativo en el funcionamiento de su actividad en general;
a veces los esguinces pueden significar el abandono total o parcial de la practica

deportiva.

Los esguinces pueden afectar a cualquier parte del cuerpo, observandose una

vulnerabilidad especifica segun el tipo de movimiento corporal o practica deportiva.

Desde una perspectiva epidemiolégica encontramos numerosas investigaciones que

destacan la frecuencia de esguinces en relacion con la practica deportiva.

La realizacion de las Universiadas con el fin de promover el deporte en todo el territorio
mexicano ha destacado en los ultimos afios, esto ha desencadenado la practica de
diferentes disciplinas deportivas.

Esta le otorg6 al CONDDE la autonomia para consolidar su representatividad en todas
las entidades federativas y dividir al pais en ocho regiones es lo que permitié brindar una
mayor atencion a las diferentes instituciones de Educacion Superior y ampliar el margen
de productividad del deporte estudiantil a través de las Organizaciones Nacionales
Estudiantiles (ONE).

De 1986 a 1995, el deporte estudiantil en la Educacién Superior se desarrollé con el
caracter de Campeonatos Nacionales, los cuales se realizaban por deporte y en
diferentes sedes. A partir de 1997 cuando el CONDDE, en concordancia con los Juegos
Deportivos Mundiales organizados por la Federacion Internacional del Deporte

Universitario (FISU) por sus siglas en inglés, decide organizar la Primer Universiada
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Nacional con sede en Monterrey, Nuevo Ledn, con la participacion de 5,200 deportistas

distribuidos en 24 disciplinas.

Por lo restriccion de datos personales, no se daran a conocer, el nombre del participante,
ni la sede a la que pertenece el deportista de la Universiada con el fin de proteger los

datos personales de cada uno de los participantes.
Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la comparacion de la frecuencia de esguinces presentados en las Universiadas
2011y 2018, Toluca, estado de México?
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Justificacion.

Se propone el desarrollo del estudio durante la Universiada 2018 realizada en el Estado
de México ya que, por ser la sede, se podra monitorizar la practica deportiva es todas sus
areas y diciplinas, asi como la frecuencia de esguinces. A pesar de que los deportistas
tienes programas de prevencion se trata de lesiones que van de la mano con la

realizacion de cualquier tipo de deporte.

Por ser este tipo de lesion de alta frecuencia es importante dar a conocer en que deportes
se presenta de manera mas frecuente y las repercusiones que tiene el deportista después
de presentarlo. La especialidad en Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte ocupada

en la prevencion y tratamiento de lesiones no permanece ajeno al problema.

Las lesiones ligamentarias son las mas frecuentes que se presentan en las actividades
cotidianas y del deporte. Estas lesiones representan uno de los principales motivos de
consulta en los servicios de urgencia; se estima alrededor de un caso por cada 10 mil

personas son atendidas por dia.

Anualmente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) alrededor de 275,639
personas con esguince son tratadas en los servicios de medicina familiar; como parte de
su tratamiento requieren varios dias de incapacidad para la recuperacion de la extremidad
lesionada. Esto ocasiona ausentismo laboral o que conlleva a consecuencias sociales y
econdémicas debido a la frecuencia del esguince y la variabilidad con la que se selecciona
el tratamiento, el cual a su vez puede afectar en el tiempo de recuperacion y en la calidad
de vida del paciente. Hablando en términos de deporte las repercusiones del esguince
en los atletas son muy importantes ya que se trata de lesiones que forman parte de su
historial deportivo, ademas teniendo un efecto negativo en el funcionamiento de su
actividad en general; a veces los esguinces pueden significar el abandono total o parcial
de la practica deportiva, presentandose en el 30 % de las lesiones deportivas causando
pérdida considerable de tiempo por discapacidad, y un costo elevado en la atencion

médica.
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Actualmente, se propone que el tratamiento se debe enfocar en la resolucion del proceso
inflamatorio con recuperacion funcional en un tiempo menor al habitual, asi como, evitar
la cicatrizacion incorrecta de los ligamentos que pueden producir sintomas residuales
(dolor 0 edema) y las recaidas como resultado de la inestabilidad crénica. Por lo tanto,
cuando el manejo es apropiado y la rehabilitacion temprana se puede reducir el tiempo

de recuperacion y las complicaciones.

La presente investigacion aportara estadistica que servira para buscar estrategias que
permitan disminuir este tipo de lesiones, y a su vez planificar estrategias de seguimiento
y tratamiento ya que estan sobrevaloradas y no se da un tratamiento adecuado y las

repercusiones a futuro son malas.

Se cumple con lo estipulado en los articulos 13, 14, 16 al 24 y el capitulo V del reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud. Dicho de otro modo,
los datos obtenidos en ningln momento se otorgaran a terceros, protegiendo la
privacidad de cada uno de los participantes.

Este estudio es factible pues se cuenta con acceso a la poblacion estudiada, ademas de
tiempo, material y conocimientos. No afecta las politicas del Centro de Medicina de la
Actividad Fisica y el Deporte pues, al contrario, este tipo de estudio sirve posteriormente
para dar un seguimiento y tratamiento adecuado para este tipo de lesiones presentadas

durante la realizacion del deporte.
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Hipotesis.
Hi: La frecuencia de esguinces es del 25 a 35% mayor en la Universiada 2018 en

comparacién a la Universiada 2011, Toluca Estado de México.

Ho: No existe diferencia en la frecuencia de esguinces en la Universiada 2018 en

comparacién a la Universiada 2011, Toluca Estado de México.

H1: Existe diferencia en la frecuencia de esguinces en la Universiada 2018 en

comparacion a la siendo mayor Universiada 2011, Toluca Estado de México.

28



Objetivos.

Objetivo general.

Comparar de la frecuencia de esguinces presentados en las Universiadas 2011 y 2018,

Toluca, Estado de México.

Objetivos especificos.

e Determinar la prevalencia de esguinces por Universiada.

e Clasificar los esguinces por region y articulacion afectada presentados en la
Universiada 2011 y 2018.

e |dentificar los esguinces por deporte en el que se presento6 en la Universiada 2011
y 2018.

e Reconocer los esguinces y su regidon por género y deporte.
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Método.

Diseno de estudio.

El estudio que se realizé es de tipo trasversal, observacional, retrospectivo, comparativo,

estadiaje de la enfermedad.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimension Indicador Clasificacion
operacional Variable
Esguinces | Lesion Region Cualitativa
traumatica de | afectada nominal
los ligamientos policotémica
" | Articulacién
resultante de su
: L, en la que se
distension
brusca presenta la
lesion
elongacién que
se acompafa
de inflamacion y col
dificulta el | FOUmNa Cervical
movimiento de
la region Miemb
afectada. Iembro
toracico Hombro
Codo
Mufieca
Metacarpofalangica
Miembro Falanges y mano
pélvico Rodilla
Tobillo
Pie

Falanges de pie

30



Region Cualitativa,
afectada nominal,
policotdmica
Articulacion en la que se
presenta la lesion
Columna Cervical
Miembro Hombro
toracico
Codo
Mufieca
Metacarpofalangica
Falanges y mano
Miembro .
o Rodilla
pélvico
Tobillo
Pie
Falanges de pie
Deporte El deporte es la | De acuerdo Cualitativa,
practica de un | con su nominal,
ejercicio fisico | clasificacion policotdbmica
regulado y | metodolbgica

competitivo. El
deporte puede
ser recreativo,
profesional o
como una forma
de mejorar la
salud.

Deportes
atléticos:

Deportes de
pelota:

Deportes en los que se
conjugan los saltos y las
carreras. atletismo,
gimnasia, halterofilia,
natacion o ciclismo

Son todas las practicas
en las que se necesita de
algun balén (sea cual sea
su forma, dimension o
peso), y la maniobra de
este para que el deporte
pueda llevarse a cabo.
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Deportes de
combate:

De acuerdo
con la
cantidad de
personas
que
intervienen.

Individuales.

Grupales.

Futbol, béisbol, rugby,
baloncesto, balonmano,
voleibol o tenis.

Estos son los deportes

que ameritan la
confrontacion de sus
integrantes, para

desarrollarse en si; como
es el caso de |los
enfrentamientos cuerpo a
cuerpo que se realizan en
las luchas libres.

Boxeo, lucha libre,
esgrima 0 artes
marciales, judo, karate...

Son aquellos en los que
no es necesaria la
confluencia de personas
para que el mismo se
desarrolle

Estos necesitan de varias
personas para poder
llevarse a cabo y que la
dinamica pueda
producirse de forma
Optima, en este caso te
estamos hablando de
practicas en la que es
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inexorable la presencia
de varias personas

Género

Grupo al que
pertenecen los
seres humanos
de cada sexo,
entendido este
desde un punto
de vista
sociocultural en
lugar de
exclusivamente

bioldgico.

Masculino

Femenino

Todo participante que

compite en la rama

varonil.

Todo participante que
compite en la rama
femenil.

Nominal,
dicotdmica
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Universo de trabajo y muestra.

Atletas universitarios que participaron en las Universiadas realizadas en los afios 2011 y
2018. Este tipo de poblacion cuenta con antecedentes de realizacion de deporte y con un

registro de 5,829 en el afio 2011 y 6,925 deportistas en el afio 2018.

Criterios de inclusion.
e Deportistas universitarios que participen en las Universiadas 2011y 2018.
e Edad 18 - 28 afios.
e Ambos géneros.

e Que se lesionen durante la Universiada 2011 y 2018.

Criterios de exclusion.
e Que lalesion se presente fuera de instalaciones deportivas.

e Lesiones y enfermedades de otros tipos de tejido diferente al ligamentario.

Criterios de eliminacion.
e Universitarios que no sean atendidos por el servicio médico de la universidad sede.
e Informacion incompleta de la lesion o de datos generales necesarios en este

estudio.

Instrumento de investigacion.

e Hoja de vaciado de datos (Anexo 1).
e Tabla rigida.
e Boligrafos.

e Computadora HP Pavilion.
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Desarrollo del proyecto.

Se asigno las sedes y los diferentes deportes a llevarse a cabo durante la Universiada
2018, a los médicos residentes de la especialidad de Medicina Fisica y el Deporte se les
proporciond la hoja de vaciado de datos (anexo 1) donde registraron, los datos generales
de los participantes que requirieron atencion medica; brindando la atencién medica

correspondiente.
Se llevd a cabo en concentrado dia con dia durante la realizacion de la Universiada.

Se recabaron los datos en la hoja de vaciado (anexo 1).
Limite de tiempo y espacio.

El levantamiento de datos se realiz6 durante la Universiada 2018 realizada en la

Universidad Autbnoma del Estado de México, del 23 de abril al 28 de mayo del 2018.

Las sedes deportivas, Estadio Universitario Alberto "Chivo" Cordova y Unidad Deportiva
Lic. Juan Fernandez Albarran, Club Toluca, Gimnasio Universitario Lic. Adolfo Lopez
Mateos, Unidad Deportiva Agustin Millan, Unidad Deportiva San Antonio Buenavista,
Cancha deportiva ISSEMyM, Unidad Deportiva Martin Alarcon Hisojo "Hortaliza", Escuela
Normal de Educacion Fisica, Gimnasio Universitario Prof. Guillermo Ortega Vargas,
Gimnasio Universitario DR. Rafael Lépez Castafiares, Estadio Universitario Lic. Juan
Josafat Pichardo Cruz, Cancha empastada de la Unidad Deportiva Lic. Adolfo Lopez

Mateos, Laguna de Valle de Bravo todas ellas ubicadas en el Estado de México.

La presente investigacion se llevé a cabo de febrero 2018 hasta septiembre 2020 en el

Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte, Toluca Estado de México.

Disefio de analisis.

Se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes e inferencial a través de
tabla de contingencia para chi cuadrada, segun corresponda por medio del paquete
estadistico SPSS 23, presentando resultados a través de cuadros y graficas obtenidas

en el procesador Excel.
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Implicaciones Eticas.

Se cumplié con lo estipulado en los articulos 13, 14, 16 al 24 y el capitulo V del reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Dicho de otro modo,
los datos obtenidos en ningln momento se otorgaron a terceros, protegiendo la

privacidad de cada uno de los participantes.

Esta investigacion de acuerdo con el articulo 17 esté catalogada como una investigacion

sin riesgo.

Se protegieron los derechos humanos y el bienestar previo, durante y posterior a la
intervencion de los individuos, a principios cientificos ya conocidos, realizados por
profesionales de la salud preparados para esto y contando con la autorizacién del titular

de la institucion para el desarrollo de la investigacion.
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Organizacion.

La elaboracion del protocolo, levantamiento de datos, asi como su analisis y presentacion
de resultados esta a cargo del médico cirujano Marco Antonio Rodriguez Vela, residente
de la especialidad en Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad

Autonoma del Estado de México.

La direccion, asesoramiento y recomendaciones fueron emitidos por los directores de

tesis:
M. EN C.D.E. Maria Lizzeth Marquez Lopez

E. EN M.A.F.D. Gerardo Armengol Vargas
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Presupuesto y financiamiento.

El presupuesto es de $400.00MN, desglosado como sigue: Hojas de vaciado $ 300.00
MN, materia de oficina que incluye boligrafos y tablas $100.00MN. Obteniendo un costo
total por 30 individuos de $12,000.00MN aproximado.

La cobertura de los eventos deportivos y al material requerido seré financiada por el
Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte (CEMAFyD).

La computadora para el vaciamiento de datos que tiene un costo de $24.000MN sera

financiada por el investigador.
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Resultados y Discusion.

La poblacién inicial consistié en todos los atletas participantes en las Universiadas 2011-
2018 en todas las disciplinas y deportes con un total de 5,829 y 6,925 participantes
respectivamente, del total solo se tomo a los participantes que presentaron algun tipo
lesion ligamentaria representando el 2.88% en 2011 y 3.13% en 2018 durante la

realizacion de esta. gréfica 1.

w2011 m2018

6925

5829
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Gréfica 1. Lesidn ligamentaria. Fuente: directa.

De la poblacion con lesion ligamentaria en la Universiada 2011 en total 67 fueron hombres
y 101 fueron mujeres representando el 39.9% y el 60.1% respectivamente. La edad
minima de participantes en afios fue de 17 y la maxima de 27, con una media de 21.2, la

tabla 3 y grafica 2 muestra la distribucion por edad de acuerdo con el género.

De la poblacion con lesion ligamentaria en la Universiada 2018 en total 96 fueron hombres
y 121 fueron mujeres representando el 44.2% y el 55.8% respectivamente. La edad
minima de participantes en afios fue de 18 y la maxima de 27, con una media de 21.3, la

tabla 3 y grafica 2 muestra la distribucion por edad de acuerdo con el género.
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Tabla 3. Edad por género y Universiada.

Universiada Género N Rango Minimo | Maximo Media
2011 Hombres Edad 67 8 18 26 21.48
Mujeres Edad 101 10 17 27 21.04
2018 Hombres Edad 96 9 18 27 21.71
Mujeres Edad 121 6 18 24 21.02
Fuente: directa.
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Gréfica 2. Universiada por género. Fuente: directa.

Se clasifico los esguinces por articulacién afectada en donde encontramos al tobillo como

las mas frecuente en la Universiada 2011 con un 61.9% y en la Universiada 2018 con un
45.2%. grafica 3, tabla 4.
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Grafica 3. Esguinces por articulacién. Fuente: directa.
Tabla 4. Esguinces por articulacion.
Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cervical 3 1.8 7 3.2
Hombro 2 1.2 9 4.1
Codo 1 .6 12 55
Mufieca 11 6.5 8 3.7
Metacarpofalangica 3 1.8 — —_—
Falanges y mano 26 155 24 111
Rodilla 16 9.5 47 21.7
Tobillo 104 61.9 98 45.2
Falanges de pies 2 1.2 12 55
Total 168 100.0 217 100.0

Fuente: directa.

Por género durante las Universiadas 2011 con un 56.7% para hombres y 65.3% para

mujeres y en la Universiada 2018 con un 40.6% para hombres y 48.8% para mujeres

gréafica 4, tabla 5.
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Grafica 4. Esguinces por género. Fuente: directa.

Tabla 5. Esguinces por género.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hombres 67 39.9 96 44.2
Mujeres 101 60.1 121 55.8
Total 168 100.0 217 100.0

Fuente: directa.

Se clasificaron los esguinces por region afectada en donde encontramos que en la
Universiada 2011 la region mas afectada fue miembro pélvico con un 72.6% (n122)
seguido de miembro toracico 25.6% (n43) y columna 1.8% (n3) y en la Universiada 2018
presentaron el mismo orden con un 72.4% (nl157), 24.4% (n53) y 3.2% (n7)

respectivamente como se muestra en la grafica 5 y tabla 6.
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Gréfica 5. Esguinces por region. Fuente: directa.

Tabla 6. Esguinces por articulacion.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Columna 3 1.8 7 3.2
Miembro toracico 43 25.6 53 24.4
Miembro pélvico 122 72.6 157 72.4
Total 168 100.0 217 100.0

Fuente: directa.

Finalmente se dio a conocer que en los deportes en los que se presentan las lesiones
ligamentarias son los de pelota en ambas Universiadas con un 75% en 2011 y un 69.6%
en 2018 como se muestra en la grafica 6 y tabla 7. El deporte mas afectado por este tipo
de lesiones fue Hand Ball, basquetbol y TKD en ambas Universiadas grafica 7 y tabla 8
y 9. Los deportes de conjunto fueron mas afectados por lesion ligamentaria grafica 8 y
tabla 10.
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Tipo de deporte
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Grafica 6. Esguince por Deporte. Fuente: directa.
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Tabla 7. Esguinces por deporte de acuerdo con su clarificacion metodolégica.

Universiada 2011

Universiada 2018

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Atléticos 6 3.6 16 7.4
Pelota 126 75.0 151 69.6
Combate 36 21.4 50 23.0
Total 168 100.0 217 100.0

Fuente: directa.
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Gréfica 7. Esguinces por Deportes. Fuente: directa.

Tabla 8. Esguinces por tipo de deporte.

Universiada 2011 Universiada 2018

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Basquetbol 33 19.6 26 12.0
Atletismo 2 1.2 3 1.4
Beisbol 4 2.4 10 4.6
Futbol asociacion 18 10.7 28 12.9
Futbol bardas 10 6.0 24 11.1
Gimnasia artistica 2 1.2 5 2.3
Halterofilia 1 .6 3 1.4
Hand ball 37 22.0 40 18.4
Judo 6 3.6 16 7.4
Karate Do 7 4.2 5 2.3
TKD 23 13.7 29 13.4
Tenis 1 .6 2 .9
Tenis de mesa 3 1.8 3 1.4
Tiro con arco 1 .6 2 .9
Voleibol playa 2 1.2 1 5
Voleibol sala 18 10.7 20 9.2
Total 168 100.0 217 100.0

Fuente: directa.
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Tabla 9. Frecuencia de esguinces por deporte.

Universiada 2011

Universiada 2018

Deporte Porcentaje Deporte Porcentaje
1° Hand ball 22.0 Hand ball 18.4
2° Basquetbol 19.6 TKD 13.4
3° TKD 13.7 Futbol asociaciéon 12.9
4° Futbol asociacion 10.7 Basquetbol 12.0
5° Voleibol sala 10.7 Fatbol bardas 11.1
6° Futbol Bardas 6.0 Voleibol sala 9.2
7° Karate Do 4.2 Judo 7.4
8° Judo 3.6 Beisbol 4.6
9° Beisbol 2.4 Gimnasia artistica 2.3
10° Tenis de mesa 1.8 Karate Do 2.3
11° Atletismo 1.2 Atletismo 1.4
12° Gimnasia artistica 1.2 Tenis de mesa 1.4
13° Voleibol playa 1.2 Halterofilia 1.4
14° Halterofilia 0.6 Tenis 0.9
15° Tenis 0.6 Tiro con arco 0.9
16° Tiro con arco 0.6 Voleibol playa 0.5

Fuente: directa.
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Gréfica 8. Deporte por nUmero de personas. Fuente: directa.
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Tabla 10. Esguinces por deporte de acuerdo con
la cantidad de personas que intervienen.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Individual 46 27.4 68 31.3
Grupales 122 72.6 149 68.7
Total 168 100.0 217 100.0

Fuente: directa.

Tabla 11. Esguinces por género y deporte de acuerdo de acuerdo con
la cantidad de personas que intervienen.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Hombres Individual 18 26.9 27 28.1
Grupales

49 73.1 69 71.9

Total 67 100.0 96 100.0

Mujeres Individual 28 27.7 41 33.9

Grupales 73 72.3 80 66.1

Total 101 100.0 121 100.0

Fuente: directa.
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Gréfica 9. Esguinces por género y deporte de acuerdo de acuerdo con
la cantidad de personas que intervienen. Fuente: directa.
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metodoldgica.

Tabla 12. Esguinces por género y deporte de acuerdo con su clasificacién

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Hombres Atléticos 2 3.0 7 7.3
Pelota 51 76.1 70 72.9

Combate 14 20.9 19 19.8

Total 67 100.0 96 100.0

Mujeres Atléticos 4 4.0 9 7.4
Pelota 75 74.3 81 66.9

Combate 22 21.8 31 25.6

Total 101 100.0 121 100.0

Fuente: directa.
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Gréfica 10. Esguinces por género y deporte de acuerdo con su clasificacién
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Tabla 13. Esguinces por region y género.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Hombres Columna 1 1.5 15 15
Miembro
toracico 21 31.3 31.3 32.8
Miembro
pélvico 45 67.2 67.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
Mujeres Columna 2 2.0 2.0 20
Miembro
toracico 22 21.8 21.8 23.8
Miembro
pélvico 77 76.2 76.2 100.0
Total 101 100.0 100.0

Fuente: directa.
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Grafica 11. Esguinces por region y género. Fuente: directa.
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Tabla 13. Esguinces por regién y deporte de acuerdo de acuerdo con

la cantidad de personas que intervienen.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Atléticos | 5 1umna 0 0.0 0 0.0
Miembro

toracico 2 33.3 s sl3
Miembro

pélvico 4 66.7 11 68.8

Total 100.0 16 100.0

Pelota Columna 2.4 6 4.0
Miembro

torécico 34 27.0 37 24.5
Miembro

pélvico 89 70.6 108 71.5

Total 126 100.0 151 100.0

Combate Columna 0 0.0 1 2.0
Miembro

torécico 7 19.4 11 22.0
Miembro

pélvico 29 80.6 38 76.0

Total 36 100.0 50 100.0

Fuente: directa.
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la cantidad de personas que intervienen. Fuente: directa.
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Tabla 14. Esguinces por regién y deporte de acuerdo con su clasificacién

metodoldgica.

Universiada 2011 Universiada 2018
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Individual Columna 0 0.0 1 15
Miembro

toracico 9 19.6 16 23.5
Miembro

pélvico 37 80.4 51 75.0

Total 46 100.0 68 100.0

Grupales Columna 3 25 6 4.0
Miembro

toracico 34 27.9 37 24.8
Miembro

pélvico 85 69.7 106 71.1

Total 122 100.0 149 100.0

Fuente: directa.

B Universiada 2011  ® Universiada 2018

O
o
-
wn
00
i
wn
~ ~
<
(a2} S o
O
i
a o
o - ™
_ [ -

COLUMNA MIEMBRO  MIEMBRO = COLUMNA MIEMBRO MIEMBRO
TORACICO PELVICO TORACICO PELVICO

INDIVIDUAL GRUPALES

Gréfica 13. Esguinces por region y deporte de acuerdo con su clasificacion

metodoldgica. Fuente: directa.

51



La practica habitual de ejercicio fisico o de algin deporte a una intensidad moderada
o alta confiere beneficios claros y objetivables en diferentes indicadores de salud.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que dicha practica no esta exenta del riesgo

de padecer algun que otro tipo de lesion deportiva (4).

El 80% de las lesiones sufridas durante la practica del deporte comprometen los
tejidos blandos, tales como musculos, tendones, ligamentos y articulaciones. Se ha
calculado que la tasa de lesiones deportivas en la poblacién general es de 15,4 por
1.000 personas y Garrick y Requa encontraron que la frecuencia promedio de
lesiones en los atletas era de 5,2%. De acuerdo con el tipo de lesion, en los tejidos
blandos se producen esguinces, calambres, desgarros, contusiones y abrasiones
los cuales, constituyen el 75% de las lesiones que se producen con la practica
deportiva. (10)

Estas lesiones son las mas frecuentemente asociadas con incapacidad tanto para
la competencia atlética como para el ejercicio recreativo. Los esguinces son las
lesiones mas comunes en las articulaciones y los de la rodilla en particular
representan el 25 al 40% de todas ellas. Con respecto a la edad, existe un amplio
espectro de lesiones de los tejidos blandos; (10,12) sin embargo en este estudio el
tobillo es el mas frecuente en ambas Universiadas con un 52.5%, seguido del de
rodilla con 16.4%. El grupo articular de miembro pélvico es donde se registro la
mayor incidencia de lesiones acumulando el 72.5% del total de esguinces, esto se
debe a que se conjuntan las articulaciones de rodilla, tobillo y pie donde son muy

comunes aparezcan esguinces.

De los esguinces presentados por género durante las Universiadas 2011 fueron
39.9% para hombres y 60.1% para mujeres y en la Universiada 2018 con un 44.2%
para hombres y 55.8% para mujeres. Para hombres y mujeres se tiene una
tendencia similar a presentar esguinces en miembro pélvico en ambas Universiadas

en deportes individuales con un 79.7% en mujeres y 73.3% para hombres.

Como ya se habia mencionado anteriormente, las articulaciones del miembro
pélvico son las que registran mayor incidencia de en esguinces en ambos géneros,

observandose que se presenta con mayor frecuencia en mujeres (76.6%),
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complementando esta informacion también se observa que en los miembros
toracicos los varones son quienes tienen mayor incidencia (31.3%) y en la region de
la columna también se registra con mayor porcentaje de incidencia para las mujeres
(3.2%).

Se aprecia una tendencia, de mayor porcentaje de esguinces en miembros pélvicos,
donde los deportes individuales tuvieron mas porcentajes (77.2%) en comparacion
con los deportes grupales. Situacion contraria existio en los miembros toracico
donde el porcentaje mayor se presentd en los deportes de conjunto (26.2%),
claramente se observa de nuevo que la regién de la columna es la de menor

porcentaje de incidencia.

Asi mismo se aprecia una tendencia similar de esguinces presentados por deporte
para la Universiada 2011 y 2018, hand ball 22.0% y 18.4%, basquetbol 19.6% y
12.0%, taekwondo 13.7% y 13.4%, futbol asociacion 10.7% y 12.9%, voleibol sala
10.7% y 9.2%, futbol bardas 6.0% y 11.1% respectivamente. ElI hand ball se
desempeii6 en dos canchas bajo las mismas caracteristicas, mientras que el resto
de los deportes contaba con diversas sedes, con caracteristicas diferentes;

exceptuando deportes de combate, en donde las caracteristicas son similares.

Se realiza el analisis inferencial con tabla de contingencia para saber frecuencia de
esguinces presentados en las Universiadas 2011 y 2018 se aplica prueba chi
cuadrada en donde no se muestra significancia estadistica al 5% se toma la
hipétesis nula que dice no existe diferencia en la frecuencia de esguinces en la

Universiada 2018 en comparacion a la Universiada 2011, Toluca Estado de México.
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Conclusiones.

Se concluye que no existe diferencia en la frecuencia de esguinces en la

Universiada 2018 en comparacion a la Universiada 2011, Toluca Estado de México.

La prevalencia de esguinces presentados en la Universiada 2011 y 2018 fue de
tendencia similar con un 2.88% y 3.13 % respectivamente por los que no muestra
significancia estadistica.

La articulacién con mas presencia de esguinces es el tobillo como la mas frecuente
en la Universiada 2011 con un 61.9% y en la Universiada 2018 con un 45.2%. La
region mas afectada fue similar en ambas Universiadas siendo el miembro pélvico

con un 72.6% y 72.4% respectivamente.

Los deportes con mayor frecuencia son similares en ambas Universiadas hand ball,
basquetbol, taeckwondo, futbol asociacion, voleibol sala, y futbol bardas, cambiando

algunas posiciones entre Universiadas, siendo hand ball el mas frecuente en ambas.

El deporte individual con mayor frecuencia de esguinces es taekwondo, seguido de
karate do y judo en Universiada 2011 y taekwondo, judo y karate do para
Universiada 2018.

Las mujeres presentaron mayor frecuencia de esguinces en ambas Universiadas

predominando el miembro pélvico en ambos géneros.

Los deportes en los que se presentan mayor frecuencia de lesiones ligamentarias
son los de pelota en ambas Universiadas con un 75% en 2011 y un 69.6% en 2018.
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Recomendaciones.

Se sugiere generar medidas preventivas de lesiones ligamentarias enfocadas a los
deportes donde se presentan habitualmente como puede ser calentamiento
especifico dirigido a miembro pélvico, uso de vendajes funcionales o inclusive

ortesis segun sea requerido.

Estudios dirigidos a la biomecéanica del gesto deportivo, asi como de los

mecanismos lesionales dentro de los seis deportes con mas esguinces.

Estudios que tomen en consideracion la cancha donde se llevan a cabo las

competencias.
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Anexos.

Anexo 1 Hoja de vaciado.

CEMASIS
Atencion de Medicina del Deporte
Facultad de Medicina Versién: 1
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