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RESUMEN.

Las lesiones ligamentarias son un problema de salud publica hoy en dia, sus
tratamientos quirdrgicos tienen un alto costo y que si no es detectado a tiempo conlleva
a una artrosis temprana o el fin de una carrera de un paciente que haga un servicio

militar activo.

El disefio de este estudio es descriptivo comparativo transversal. Como problema
general cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion, del centro médico naval y hospital militar. Asi mismo
como problema especifico cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla
segun sexo, la edad, talla, peso, IMC, ocupacion. Se obtuvo dicha informaciéon de
lesiones ligamentarias de rodilla, mediante la ficha de recoleccién de datos, historias

clinicas y base de datos.

Mediante la recoleccién de datos, se obtuvo de ambos hospitales una muestra total de

459 pacientes, 210 fueron del hospital militar y 249 hospital naval.

Los resultados de la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla, se dieron
111(44,6%) casos de LCA en el hospital naval y en el hospital militar 100(47,6%), se
observé que la prevalencia en ambos centros médicos fue la lesiones del LCA. El sexo
mas predominante fue el masculino con 35,9%, en las edades por grupos etareos los
mas jovenes fueron los que sufrieron lesion de LCA en edades de 19 a 29 afios con
16,8%, por el tipo de ocupacion en ambos hospitales el LCA también presenté lesién
con un 34,6%, por peso entre 67 y 76 Kg con un 25,9% vy la talla con 27,0% en

pacientes de 1.61y 1.69m, IMC de 23.5% presentaron sobre peso.

Estos resultados fueron comprados con otros estudios sobre prevalencia de lesiones

ligamentarias de rodilla.

Palabra clave: lesiones ligamentarias de rodilla.



ABSTRACT.

The ligament injuries are a public health problem today, its surgical treatments
are expensive and if not detected early leads to early osteoarthritis or the end of

a career of a patient to do active military service.

The design of this study is comparative descriptive retrospective. As a general
problem as is the prevalence of knee ligament injuries from the physical medicine
and rehabilitation, medical center and naval military hospital. Also as regards
specific problem is the prevalence of knee ligament injuries by sex, age, height,
weight, BMI, occupation. The information of knee ligament injuries and medical

records database was obtained by collecting form data.

By collecting data it was obtained from both hospitals a total sample of 459

patients, 210 were military hospital and 249 naval hospital.

The results of the prevalence of knee ligament injuries, they found 111 (44.6%)
cases of LCA in the naval hospital and military hospital 100 (47.6%), we
observed that the prevalence was in both medical centers the ACL injuries. The
majority of patients were male with 35.9% in the ages to the younger age groups
were those who suffered ACL injury aged 19-29 years 16.8%, by the type of
occupation in both hospitals ACL injury also presented 34.6%, by weight between
67 and 76 kg with 25.9% and 27.0% in size with 1.61 and 1.69m patients, 23.5%

had BMI overweight.

These results were purchased with other studies on the prevalence of knee

ligament injuries.

Keyword: knee ligament injuries.
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INTRODUCCION.

Las lesiones ligamentarias de rodilla se ha vuelto un problema de salud publica,
estas lesiones ligamentarias ocurren durante las actividades deportivas o en la

preparacion fisica de los entrenamientos militares.

Si estas lesiones no son detectadas por un diagnostico especifico adecuado, el
paciente a lo largo de tiempo sufre ya desde una lesion de rodilla inestable y como

secuencia a una artrosis temprana o el fin de una carrera militar en actividad.

Los costos de una operacion ligamentaria de rodilla en el caso del LCA que con
suma frecuencia se lesiona son de 17,000 dolares, con un tratamiento médico y

fisioterapéutico de larga data.

Las investigaciones sobre este tipo de lesiones se estan dando, ya que nhos
permiten conocer cuanto es la prevalencias de lesiones ligamentarias de rodillas en

el personal militar en actividad.

A través de esta investigacion se busca mediante crear campafias preventivas
sobre las lesiones ligamentarias, programa de ejercicios a jovenes que inician una
carrera militar activa, asi como evaluaciones terapéuticas mas especificas y planes

de tratamiento adecuado para este tipo de lesiones.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
Las lesiones ligamentarias de la rodilla ha adquirido mayor interés debido a la
preocupacion en la prevencion y tratamiento de salud publica. A pesar del
conocimiento de las causas y los mecanismo de lesion, el nimero de lesiones
ligamentarias de rodilla siguen aumentando ya que pueden necesitar periodos
largos de recuperacion. (1)
Las lesiones ligamentarias de la articulacion de rodilla ocurren durante las
actividades deportivas de contacto o sin contacto, siendo el ligamento cruzado
anterior el mas frecuentemente. (2) En los Estados Unidos cada afio hay un
estimado de 80.000 a 100.000 reparaciones del ligamento cruzado anterior
(LCA). La mayoria de rupturas del LCA ocurren debido a lesiones sin
contacto. Las mujeres experimentan rupturas del LCA hasta nueve veces con
mayor frecuencia que los hombres.
Entre las secuelas a largo plazo se incluyen la osteoartritis de rodilla en un
90% de los pacientes. Pero aun se desconoce hasta la fecha una incidencia
total de la lesion del LCA en la poblacion general de los EE.UU. Estudios
realizados en Nueva Zelanda mostraron una incidencia de 36.9 lesiones por
cada 100.000 personas. Ocurriendo generalmente en la adolescencia tardia.
3)
A lo largo de las ultimas décadas en la poblacion joven, el numero de nifios y
adolescentes que participan en deportes tantos organizados como
recreativos, ha ido en aumentando de forma significativa, se estima que 45
millones de nifios participan en deportes escolares y organizados. Teniendo

en cuenta solamente el futbol, y se estima que 6 millones de nifios menores
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de 12 afios en Estados Unidos jugaron en algun equipo de futbol. Este
incremento en las participaciones deportivas ha dado lugar a un aumento de
las lesiones relacionados con este deporte. (4) Se ha valorado el nimero de
incidencias en la poblacion infantil en lesiones ligamentarias, pero pocos
autores mencionan las lesiones ligamentarias de rodilla en nifios y
adolescentes, esto es debido que los atletas mas jovenes generalmente
sufren lesiones en la placa de crecimiento (fracturas por avulsion) en lugar de
las lesiones ligamentosas, debido a la relativa debilidad del cartilago en la
placa de crecimiento en comparacion con el LCA. Otros estudios demuestran
de 1.4 a 9.5 veces mayor riesgo de ruptura del LCA en mujeres. Se han
propuesto diferentes teorias de esta afectacion, asi como otros factores que
podrian aumentar la probabilidad de una lesién del LCA. Dichos estudios
también muestran que la intensidad del juego es un factor, con un periodo de
tres a cinco veces mayor riesgo de lesiones del LCA que ocurren durante los
partidos en comparacion con las practicas. (3,4)

El factor econémico juega un papel importante en este tipo de lesiones.
Anualmente se gasta en reconstrucciones del LCA a 17,000 délares por cada
lesion. El futbol, el béisbol, el baloncesto y esquiar originan el 78% de las
lesiones del LCA en deportistas. (5)

En la poblacion atlética se estima que 1 de cada 3,000 personas sufriran una
lesion del LCA en algan momento de su vida.

La lesion aislada del LCA constituye el 50% del total de las lesiones
ligamentarias en rodilla. El 70-78% de estas lesiones se dan durante la
practica deportiva como se menciona lineas arriba. Se ha descrito que la

actividad mas predisponente a la lesion del LCA es el Esqui en nieve en los
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EEUU. A pesar de las medidas de prevencion, y las nuevas técnicas y
equipos para la practica de este deporte, la incidencia se ha incrementado
hasta 280% con respecto a las tasas vistas hace 30 afios. Datos anteriores
mencionan que la cirugia de reconstruccion del LCA es el tratamiento de
eleccion en pacientes con inestabilidad anterior de la rodilla, estimandose en
méas de 100,000 cirugias de reconstruccion anuales en los Estados Unidos.
Las tasas en relacion a los resultados han pasado de buenos a excelentes a
largo plazo en términos de estabilidad funcional, alivio de los sintomas y de
retorno a un nivel de actividad. (6)

En comparacion de la lesiones del LCA, otros datos mencionan que las
lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP) son mas frecuentes de lo que
se creia, llegando a un 3% del total de las lesiones de rodilla y asociadas en
un 95% de los casos de lesiones multiigamentarias cuando su mecanismo es
traumatico de alta energia. Por el contrario cuando se produce un trauma es
mas comun la lesion aislada de este ligamento. (7)

Las lesiones de ligamentos aislados comprometen sdélo una estructura
ligamentosa, mientras que las lesiones ligamentosas combinadas
comprometen dos o mas. En general, la rotura combinada de los ligamentos
se debe a un traumatismo con elevada energia, y las actividades deportivas
son responsables del 40%. Es importante diferenciar entre las
lesiones ligamentosas aisladas y combinadas, porque existe un acuerdo
general de que las lesiones ligamentosas combinadas requieren
reconstruccion quirdrgica.

Las lesiones aisladas del LCA tiene una tasa de ocurrencia en Estados

Unidos es de 250.000 por afo. EI LCA se lesiona con una frecuencia de
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nueve veces mayor que el LCP.

En un estudio sobre lesiones agudas de los ligamentos de la rodilla, el 48%
de las lesiones fue una lesién aislada del LCA y el 63% de las lesiones
comprometio el LCP. (8)

En la inspeccion mas del 70% de los pacientes con una hemartrosis
traumatica aguda de rodilla tienen una lesioén del LCA. Se puede desarrollar
atrofia de cuadriceps luego de varios dias de la lesion. El tratamiento no
quirargico parece desencadenar inestabilidad de la rodilla, lesion
secundaria de otras estructuras de la rodilla, incluido los meniscos, y el
desarrollo temprano de patologia articular degenerativa. Entre las lesiones
aisladas del LCA deben recibir tratamiento quirargico. El 75% de los pacientes
presenta una lesion completa del LCA y el 25% sufren una ruptura parcial del
haz anteromedial o posterolateral; por lo que se realiza Plastia total o parcial
respectivamente.

La Lesion aisladas del LCP en un estudio de lesiones agudas de los
ligamentos de la rodilla, fueron de 4 %. El 97 % de las lesiones del LCP se
asocia con otras lesiones ligamentosas.

La Lesion aislada del Ligamento Colateral Interno, consistié en un 29% y
lesiones aisladas del Ligamento Colateral Externo solo del 2%.

Las lesiones combinadas del LCA y del LCI son las mas frecuentes y es
responsable de alrededor del 13% de las lesiones de la rodilla. La lesion
combinada del Ligamento Colateral Interno y del ligamento cruzado
posterior es responsable del 2% de las lesiones de la rodilla. Aunque la lesion
de las estructuras externas es menos frecuente, es indispensable diagnosticar

la lesion del LCE. (9)
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Una lesion en estas estructuras conlleva a un funcionamiento inadecuado de
los ligamentos estabilizadores primarios (LCA, LCP, LCI, LCE), asi mismo con
los otros estabilizadores secundarios o accesorios de rodilla: los meniscos, la
banda iliotibial y el biceps femoral, los cuales son elementos compensadores
de la estabilidad que resultan muy importantes cuando los estabilizadores

primarios se encuentran Lesionados. (10)
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1.2. Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General:
¢Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla en
pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital Militar Central?
1.2.2. Problemas Especificos:

e ¢Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla
segun el sexo en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital
Militar Central?

e (Cuénto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla
segun la edad en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital
Militar Central?

e ¢Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun
la talla en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital Militar
Central?

e ¢Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla
segun el peso en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital
Militar Central?

e ;Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla
segun el IMC en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital
Militar Central?

e ¢Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun

el tipo de ocupacion?
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1.3. Objetivos:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla en
pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital Militar Central.
Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun el
sexo en pacientes del centro médico naval. y el hospital militar central.
Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun
edad en pacientes del centro médico naval. y el hospital militar central.
Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun
talla en pacientes del centro médico naval. y el hospital militar central.
Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun el
peso en pacientes del centro médico naval. y el hospital militar central.
determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla segun el
tipo de ocupacion.

Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla en
relacion al IMC en pacientes del centro médico naval. y el hospital

militar central.
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1.4. Justificacion:

La finalidad de esta investigacion es determinar cuanto al porcentaje de
lesiones ligamentarias de rodilla del centro médico naval y el hospital
militar central; las lesiones ligamentarias de rodilla son comunes y
producen alteracion de funcionalidad en personas jovenes y deportistas;
ademas, predisponen a lesiones ulteriores de la rodilla y a osteoartritis
temprana. Son frecuentes en cualquier servicio de urgencias como
consecuencia de accidentes laborales y/o deportivos afectando por lo
tanto a una poblacion joven y activa en miembros de la Marina y del
Ejército por la labor y el entrenamiento que realizan en unidades
operativas como infanteria, Operaciones Especiales, fuerzas Especiales.
Se pone de manifiesto los conocimientos en relacién través de los
resultados que se daran en este estudio, permitiendo datos estadisticos
sobre lesiones ligamentarias de rodilla, e implementar a futuro un
programa de intervenciones fisioterapéuticas para evitar futuras lesiones y

abrir nuevos caminos para estudios que presenten situaciones similares.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:
Definicion de lesiones ligamentarias.
La OPS/OMS, considera lesion a cualquier dafio intencional o no intencional,
al cuerpo debido a la exposicion aguda a energia térmica, mecéanica eléctrica
que lleve a un dafio corporal o psiquico temporal o permanente y que puede

ser fatal o no fatal. (11)

Definicion de lesiones ligamentarias

Se considera la lesion del LCA como el esguince o dafio total o parcial,
localizado en el espacio intercondileo, entre el borde anterior de la meseta
tibial y el condilo femoral lateral, pero como est4 compuesto de dos partes se
suelen observar desgarros de una sola porcion del ligamento posterolateral o
anteromedial.(12,13) Las lesiones frecuentes de los ligamentos colaterales
medial y lateral son del 40% de todas las lesiones graves de rodilla, el
ligamento colateral medial (LCM), es la que se lesiona con mayor frecuencia
cuando la tibia se desplaza hacia un valgo. Las lesiones del ligamento
colateral lateral, la tibia se desplaza en varo abriendo la interlinea externa
pero son menos frecuentes, asi mismo pueden ser mas complicadas porque
la cara lateral de la rodilla esta compuesta por una serie de ligamentos y
tendones. Las lesiones de LCP es el desplazamiento posterior de la tibia

sobre el femur. (13)
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Mecanismo de lesiones ligamentarias

La estabilidad de la articulacién de la rodilla esta determinada por factores
pasivos, factores activos y mecanismo de defensa. (14) Dentro del
mecanismo habitual de produccion de estas lesiones es, en lo que hace
referencia a las inserciones ligamentosas de rodilla. (15)

La lesiébn en el caso del LCA, hay dos mecanismos fundamentales: con
contacto directo con otros deportistas y sin contacto, hay discrepancias en
cuanto a la proporcién de estos dos mecanismos. La mayoria de los autores
sugieren que la mayor parte de las roturas de LCA son el resultado de
lesiones sin contacto. Las lesiones de LCA que implican contacto directo que
generalmente se producen por una fuerza excesiva en valgo de rodilla (valgo
forzado) debido a que el pie esta apoyado sobre el suelo. Los mecanismos sin
contacto entre deportistas también son responsables de un considerable
namero de lesiones de rodilla. Estas lesiones son de particular interés, porque
se cree que son la clave para comprender como los factores intrinsecos del
individuo o de la rodilla pueden conducir a una lesion de LCA. La mejor
comprension de estos mecanismos sin contacto puede permitir el desarrollo
de estrategias de prevencion. Las desaceleraciones bruscas y cambios de
direccion sobre un pie que se encuentre fijo se consideran elementos
cruciales en la produccion de las lesiones de LCA sin contacto. (16) El
mecanismo de lesion de lesion mas habitual del LCM es la caida de un
contrincante sobre la rodilla levemente flexionada, forzando a adoptar una
posicion en valgo (valgo forzado). Los esguinces del LCM suelen producirse

en forma aislada y la lesion tipica se limita a los extremos proximal o distal del
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ligamento. El LCE suelen deberse a traumatismos externos sobre el lado
medial o por hiperextension y el ligamento cruzado posterior su lesion mas
frecuente es un golpe directo en la porcion superior de la tibia, esto se debe a
un choque con un palo de hockey o cuando un contrincante cae sobre la tibia
hacia atras en relacion con el fémur, o accidentes automovilisticos a menudo
produce una lesion aislada en el ligamento cruzado posterior. Si la fuerza se
aplica en la tibia en direccion anteromedial o anterolateral, el ligamento
cruzado posterior puede desgarrarse total o parcialmente junto a otras

estructuras laterales o mediales. (13 - 16)

Grados de lesiones ligamentarias.

Entre los grados de lesion el primero suele ser una distension o pinchazo
brusco el paciente puede seguir caminando. El dolor intenso recién se da la
noche, el grado dos es una distension ligamentaria con rotura parcial, el grado
tres es ruptura ligamentaria lateral asilada con desprendimiento o
arrancamiento, el grado cuatro es ruptura del LLI y de uno de los ligamentos
cruzados, grado cinco es una triple lesion de O’Donoghue que compromete
las rupturas del LCI, LCA y menisco interno. Y el grado seis es ruptura del
LLE (o arrancamiento de la cabeza del peroné) con ruptura capsular,
desinsercion del tenddn del biceps crural y lesion del ciatico popliteo externo.

(17)
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Clasificacion de lesiones ligamentarias

En las clasificaciones de lesion de ligamentos cruzados y colaterales existen
lesiones puras y asociadas; cada una de ellas puede ser reciente o antigua.
De alli que haya: Pura reciente, pura inveterada (lesion crénica y de curacion
dificil o rodilla indolora.), asociada reciente, asociada inveterada. Pura
reciente de LCA. Deslizamiento de la tibia hacia adelante; o por
hiperextension de rodilla, siendo esto ultimo lo mas frecuente. La hemartrosis
disimula los sintomas y existen dos situaciones diferentes, entre ella tenemos
arrancamiento de espina tibial que es propio en adolescentes y no pasa
inadvertido ya que la radiografia lo sefiala y la rotura o desinsercion del
ligamento que es propio del adulto, esta lesién aislada del ligamento cruzado
anterior son raras; y suelen pasar inadvertidas. Los casos puros son
infrecuentes, lo habitual es encontrarse con la evaluacién del cajon u otra
lesion reciente. Si no se efectia el tratamiento puede que la rodilla sea
inestable y sufra artrosis en largo plazo, porgque el ligamento no se coapta y
Su cicatrizacion espontanea es pobre. Las lesiones puras inveteradas. Se
manifiestan por el signo del cajon. Sin embargo, muchos autores han
comprobado en operaciones efectuadas por meniscopatia, que la ruptura
existia en el 20% de los casos de lesion meniscal; y que de ese 20% solo
una tercera parte presenta cajon clinico en el estudio preoperatorio. Por lo
tanto, pueden existir roturas del LCA sin cajon clinico. Por otra parte, se ha
comprobado que el esbozo del cajon traduce la laxitud articular y no del LCA.
Se considera actualmente que el comprobar una ruptura del LCA significa una
amenaza futura para la estabilidad de la rodilla. La pérdida de su funcion

estabilizadora del desplazamiento anteroposterior, de las rotaciones y de la
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hiperextensién facilita el debilitamiento progresivo de las demas estructuras y
que se desemboque en una rodilla inestable. Las rupturas asociadas
inveteradas del LCA corresponden proceder segun lo aconsejado en rodilla
inestable, efectuando una reconstruccién integral de todas las estructuras
dafiadas. Las lesiones del LCP. Tanto para sus tipos puros y asociados,
recientes o antiguos, se procede por analogia a lo especificado en el LCA.
Sus lesiones aisladas es dudoso que existan, lo habitual es que se asocien a
lesiones internas y externas. También es probable que estando indemne la
capsula, no haya bostezo posterior a pesar de estar roto el LCP. La
artroscopia puede aclarar las dudas. (18) Las lesiones del ligamento colateral
medial suele clasificarse en grados I, Il, Il de acuerdo con la apertura al
espacio articular durante las pruebas de esfuerzo comparado con la rodilla
normal. De o a 5mm grado |, de 6 a 10mm, grado Il, > a 10 mm, grado Ill. Los
grados | y Il suelen representar lesiones combinadas que pueden

comprometer ligamentos cruzados y meniscos. (13)

La lesion del ligamento colateral externo puede clasificarse también en grado
[, I, Il dado por su mecanismo de lesion en varo. El grado | es dolor
espontaneo o dolor a la palpacién sin apertura con la maniobra de sobrecarga
(varo). Grado Il apertura anormal del espacio articular (menor a 5mm) con la
sobrecarga en varo con la rodilla en 30° de flexién, pero estable en extensién,
con un punto final firme. Grado 3 apertura anormal del espacio (igual 0 mayor
de 5 mm) con la sobrecarga en varo con la rodilla en 30° de flexién y mayor

de 3 mm en extension completa, con un punto final blando. (19)
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Causas de lesiones ligamentarias.

Las causa de lesiones ligamentarias son comunes en los deportistas de elite o
alto rendimiento y en deportes colectivos como el futbol y baloncesto, esto se
debe a un conjunto de factores que pueden estar relacionados entre si. La
fatiga en los entrenamientos, la acumulacion de los partidos, la falta de
preparacion fisica o incluso una mala adaptacion del deportista, estan
desembocando en gran numero de lesiones producidas en los terrenos de
juego o en los mismos entrenamientos. Los especialistas de la medicina
deportiva mencionan sobre el gran numero de lesiones que se estan
produciendo y que muchos equipos han perdido la perspectiva médica. Se
insiste en la recuperacién lo mas rapida posible y no en la curacion completa.
Se considera que la frecuencia de estas lesiones se debe esencialmente a
tres factores, la sobrecarga de trabajo no proporcional al descanso, la falta de
prevencion con objetivos médicos equivocados y las continuas faltas sobre los

jugadores. (13)
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Consecuencias de lesiones ligamentarias.

Dentro de sus consecuencias, el deportista experimenta una lesion
ligamentaria, siente que la rodilla es inestable o susceptible a sufrir un
desplazamiento. Un mal prondstico es el riesgo de lesiones secundarias de
meniscos y cartilagos. Después de la operacion mas del 80% de los pacientes
recupera la estabilidad de rodilla. En los paises escandinavos los estudios
muestran que hasta el 90% de los futbolistas y alrededor del 60% de los
jugadores de balonmano recupera su nivel funcional normal. Alrededor del
70% de pacientes no tratados, evidencian una hemartrosis o artrosis después
de 10 afios, pero no es probable que la cirugia pueda prevenir la inestabilidad
cronica de la articulacion de la rodilla o garantizar que reduzca el riesgo de
artrosis en largo plazo. Algunas personas son capaces de vivir y de
desempeiiarse normalmente con una ruptura de los ligamentos; sin embargo,
la mayoria se queja de que la rodilla no tiene estabilidad y puede "fallar" al
intentar hacer actividad fisica. Las rupturas ligamentosas que no se reparan

también pueden llevar a una artritis precoz en la rodilla afectada. (13)
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2.2. Antecedentes:
2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Multiples lesiones de ligamentos de rodilla cronicos: anélisis
epidemiologico de mas de un centenar de casos. Brasil agosto 13
2008.

El objetivo fue realizar una revision sistematica, con el analisis
retrospectivo de los datos, de los casos comprobados con mas de una
lesién del ligamento crénica de la articulacion de la rodilla en pacientes
que fueron tratados quirdrgicamente en un Servicio de Referencia. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes con un diagnostico y
criterios uniformes de lesion en los ligamentos de la rodilla que fueron
tratados quirdrgicamente entre octubre de 2003 y diciembre de 2006. La
evaluacion preoperatoria de los pacientes incluidos la historia y el
examen fisico, radiografias estdndar y la resonancia magnética (MRI).
Se identificé un total de 978 pacientes. De ellos, 109 que presenta al
menos dos lesiones de ligamentos asociados en la misma rodilla la cual
fue elegible para el estudio. Todas las lesiones fueron crénicas (mas de
tres semanas de duracion). El uso de un protocolo estandarizado
aplicable a los expedientes médicos, se evaluaron variables
demograficas (edad, género y medio que afecta el cuerpo) y variables
clinicas (agente causal, el diagnéstico, el tiempo desde la lesion,
deformidad en varo y lesiones de neoligamento). Aproximadamente el
11% de todos los casos de lesiones de ligamentos de rodilla operados
en nuestro servicio se vieron afectados por mas de una lesion de estas

estructuras. De estos, el género masculino supero a las femeninas, con
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98,2% de los casos. La edad de los pacientes oscil6 entre 16 y 55 afios
(edad media: 31,29 + 7,8 afios). En la mayoria de los casos (n = 62), el
lado derecho del cuerpo fue el més afectado. El tiempo desde la lesion
(tiempo transcurrido entre la lesion y la presentacion a la atencion
médica especializada) oscilo entre tres y 180 meses (media: 29,6 + 28,1
meses; mediana: 24 meses). Las lesiones deportivas se consideraban
las causas més frecuentes de mudltiples lesiones de ligamentos de la
rodilla, con 57 (52,3%) casos, seguido por accidentes de tréafico, con 31
(28,4%) casos. El grupo LCA, con sus lesiones asociadas, presento el
mayor niumero de lesiones de ligamentos (n = 69), seguido por el grupo
de LCP (n = 23) y el grupo LCA + LCP (N = 17). Entre las lesiones
primarias asociadas, las lesiones del LCA + PLC fueron las mas
frecuentes, con 45 casos. Respectivamente, 6,4% y 8,2% de los
pacientes con lesién del ligamento presentaron deformidad en varo y
lesiones neoligamento de la articulacién afectada. La mayoria de las
lesiones del LCA asociados con lesiones de ligamentos adicionales y
distintas lesiones de LCP estan relacionadas con la préctica deportiva y
caidas. Las lesiones de LCP asociada con otras lesiones de ligamentos,
independientemente de la LCA, se relaciona con los accidentes de
trafico y un traumatismo directo causado por un objeto a la rodilla (peso).
Pocos pacientes con lesiones de la neoligamento (LCA) con otros

trastornos combinados desarrollaran deformidad en varo.
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Lesiones de ligamento cruzado anterior de la rodilla universidad

de Antioquia Medellin — Colombia noviembre 04 del 2008.

La incidencia de rupturas del LCA varia ampliamente, dependiendo del
tipo de poblacion; se ha calculado que es de 1/3.000 en la poblacion
general de los Estados Unidos. Cada afio ocurren en ese pais por lo
menos 100.000 casos de lesiones del LCA en deportistas jovenes
(tipicamente entre los 15-25 afios de edad pero con mayor riesgo entre
los 10 y 19), las cuales originan problemas importantes tanto fisicos
como psicolégicos y econdmicos. Anualmente se gasta cerca de un
millardo de ddlares en reconstrucciones del LCA (calculo hecho sobre
la base de 50.000 reconstrucciones a 17.000 dolares cada una). El
futbol, el béisbol, el baloncesto y esquiar originan el 78% de las
lesiones del LCA en deportistas. Noyes, mediante evaluacion
artroscépica de pacientes con hemartrosis traumatica aguda de la
rodilla, demostré una incidencia del 60-70% de lesiones del LCA.
Ademas, la mitad de dichas lesiones se asocian a lesiones meniscales.
En un meta analisis reciente se hall6 que las mujeres tienen una
incidencia tres veces mayor que los hombres de desgarros del LCA en
futbol y baloncesto; los esquiadores alpinos expertos tienen la tasa mas

baja de lesion.
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Cruciate Ligament Injuries, Active Component, U.S. Armed Forces,

2000-20089.

Los numeros, las tasas de incidencia, tendencias y causas de
ligamento cruzado (LC) y lesiones entre los componentes
estadounidenses de los miembros militares activos desde 2000 hasta
2009 fueron investigados. Los resultados mostraron que durante el
periodo de vigilancia de 10 afios, habia 42176 diagnosticos de
incidencia de lesiones entre los miembros militares del componente
activo, con una tasa de incidencia global de 3,12 lesiones por cada
1.000 persona-afos. Cada afio hubo 3980-4331 casos incidentes de
lesiones de LC, con tasas de incidencia anual consistente en el
estrecho rango entre 2,88 y 3,17 por 1.000 miembros del servicio por
afo. Las tasas de lesiones fueron mayores entre los hombres 25-29
afios de edad y en el Cuerpo de Marines que en cualquier otro
subgrupo demografico o militar. La tasa de incidencia global fue de
33% mayor en los hombres que en las mujeres. Entre los hombres, las
tasas fueron mas bajas entre los mas jovenes (1,96 por 1.000
personas-afo) y la mas alta en edades de 25 a 29 afos (3,72 por
1.000 personas-afios). Entre las mujeres, las tasas fueron similares en
todos los grupos de edad. Las tasas globales fueron similares en todos
los subgrupos raciales / étnicos. Resbalones accidentales y caidas
(n=1.215; 42,8%) y lesiones relacionadas con el deporte (n =913;
32,2%) representaron las tres cuartas partes de todas las lesiones que

fueron documentados (n=2839) con registros de hospitalizacion con la
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causa de los codigos de lesiones. Las causas especificas mas
frecuentes de lesiones LC reportados en los registros de
hospitalizacion fueron torceduras, resbalones, deslizamiento, en la
tierra (n=356, 12,5%), las complicaciones tardias o los efectos tardios
de viejas lesiones (n = 342, 12,1%), baloncesto (n = 288, 10,1%), otras
causas, en la tierra (n = 239, 8,4%), y el fatbol americano (n = 161,
5,7%). De 5590 lesiones LC con causas documentadas con los cédigos
de la CIE-9-CM E ("causa externa de la lesién"), las causas mas
frecuentes fueron sobre esfuerzo y movimientos extenuantes y
repetitivos o cargas (n= 1960,35,1%), otro y no especificado causas
accidentales (n=1002,17,9%), los accidentes relacionados con el
deporte (n=931, 16,7%), caidas accidentales (n=741, 13,3%) Yy

vehiculos de motor / accidentes de transporte terrestre (n=264, 4,7%).
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Prevalencia y consecuencias en retraso diagndstico de rupturas

ligamento anterior cruzado. Berlin 2014.

Rotura del ligamento cruzado anterior es lesién comun. El patrén tipico
de lesiones comunmente indicativo de una lesiéon de LCA es una lesion
en la torsion de baja velocidad o valgo con rotacion externa: con o sin un
estallido audible; con el dolor e hinchazén (a menos de 4 h) lo que
implica una hemartrosis inmediata. Dentro de 1-2 semanas, una
sensacién de mejoria subjetiva y reanudacién de la capacidad de
soportar el peso a través produce la rodilla lesionada. El paciente a
menudo se da cuenta de que han sufrido una lesién importante y
muchas veces busca atencion médica temprana. El fracaso en un
diagndstico preciso tiene consecuencias obvias para el paciente que
pueden requerir repetidas consultas médicas, intento de retorno al
deporte lo que resulta en un mayor dafio a la rodilla y la carga
econOmica asociada a esto. Los objetivos de este estudio fueron
determinar: el mecanismo de la lesion; cambios en la precision del
diagnéstico de rupturas del LCA en la presentacion inicial en la dltima
década; y el efecto del subsiguiente retraso en el diagndstico y
tratamiento definitivo. Ciento dieciséis pacientes (117 rupturas ACL) se
incluyeron en el analisis. Un patron de lesion tipica se documenté en 87
(74,4%) de los casos. Las actividades deportivas mas comunes
asociados con una lesion del LCA fueron el fatbol (35,3%), el esqui
(21,6%) y el rugby (10,3%). La mayoria de los pacientes (67,5%) busco

atencion médica dentro de 1 semana desde el momento de la lesion. El
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diagnostico correcto de una ruptura del LCA se realiz6 en 33 casos
(28,2%) en la consulta médica inicial. El diagnostico se realizo tras la
consulta médica en 13 (11,1%) de los casos con el uso de la resonancia
magnética y 6 (5,1%) casos en artroscopia. La mediana de tiempo hasta
el diagnostico fue de 6 semanas (0-192), y el tiempo medio de la
reconstruccién del LCA fue de 24 semanas (1-240). Un retraso en el
diagndéstico de> 6 meses se asocié con una tasa de rotura del menisco
medial del 72,2% en comparacion con el 23,1% si el diagndstico se

realiz6 dentro de los 4 meses de la lesion (p <0,05).
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Alta prevalencia de anomalias de ligamentos Antero laterales en
imagenes de resonancia magnética de lesiones de ligamento
cruzado anterior de rodillas. Departamento de Cirugia Ortopédica,

Hospitales Universitarios de Lovaina, Bélgica 2014.

El propésito de este estudio fue identificar el recién descrito ligamento
antero lateral de la rodilla humana en la resonancia magnética y
describir sus alteraciones radiolégicas eventuales en sujetos con
lesiones de ligamentos cruzado anterior. Un estudio de cohorte
retrospectivo, fue sometido en sujetos con cirugia reconstructiva
Ligamento cruzado anterior en enero 2007 y agosto 2011. Se
excluyeron a pacientes con patologias de rodilla que puedan afectar la
imagen del compartimento lateral, también con lesiones ligamentosa
posterolateral, ligamento colateral lateral, signos de artrosis, artritis,
hemofilia y piezas de metal y por ultimo pacientes que no tengan
ninguna imagen de resonancia magnética preoperatoria digitales
disponibles en sus respetivos archivos de los hospitales. En los
resultados, un total de 351 fueron reconstrucciones de LCA de manera
consecutiva, pero se recuperan los procedimientos realizados en 348
sujetos (108 mujeres y 240 varones de edad media en el momento de
la reconstruccion 32.2), después de aplicar los criterios de exclusion,
271 rodillas con heridas unilaterales podrian incluirse a todo el estudio.
En las imagenes de la resonancia magnética se consider6 como no
visualizado en 65 casos (24%), dejando asi 206 rodillas (76,0%) para

su posterior analisis. De todos los visualizados el 44 (21,3%) fueron
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considerados ileso, mientras que 162 (78,8%) de todas rodillas
mostraron anomalias (ruptura aparentemente). La mayoria de las
anomalias se encuentra en la parte distal del ligamento (77,8%). Las
lesiones proximales eran definitivamente menos comunes y solo
representa el 20,4%, por ultimo 3 (1,8%) fueron considerados fracturas
por avulsion. En conclusion, el diagnostico de lesion ligamento antero
lateral fue puramente hecha en base radiografica. Aunque los sujetos
lesionados del ligamento cruzado anterior menudo demostraron
lesiones de ligamentos anterolaterales asociados, se necesita mas
investigacion para establecer la relevancia clinica de estas alteraciones

radiolégicas muy frecuentes.
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

Reconstruccion de ligamento cruzado anterior via artroscopica.
HNERM-essalud-2000-2002. Evaluacién clinica postcirugia.

En el estudio se consider6 a los pacientes portadores de lesion crénica
con el objetivo de reconstruccién de ligamento cruzado anterior via
artroscopica.

Fueron seleccionados 62 pacientes con inestabilidad anterior de rodilla.
Se excluyeron del estudio 9 pacientes por no tener acceso a historias
clinicas, como resultado se accedi6 a 53 de los casos, se consignaron
datos sobre caracteristicas epidemiologicas de la poblacion a estudiar,
de la cirugia, el manejo postoperatorio y las lesiones asociadas
halladas. De los 53 casos 49 fueron varones y 4 mujeres, con promedio
de edad de 30-62 afios, el mecanismo lesional fue mayoritariamente
stress en valgo (37 casos). La circunstancia de la lesion fue
principalmente durante practica deportiva (41 casos), Se encontraron
lesiones asociadas en 36 casos. Todos los casos fueron realizados
mediante técnica artroscépica e injerto antélogo HTH y fijacion con
tornillos de interferencia. El Score de Lysholm mostré resultados
excelentes (7 casos), buenos a excelentes (15 casos), regulares a
buenos (23 casos), regulares (3 casos) y pobres (5 casos). La estancia

hospitalaria fue de 6.01 dias y se hall6 4 complicaciones.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Descriptivo comparativo de tipo transversal.

3.2. Poblacioén:

249 pacientes que acudieron al Servicio de Medicina Fisica vy

Rehabilitacion del Centro Medico Naval Santiago Tavara y 210

pacientes en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Militar Central en Lima, Perd; durante el periodo 2012- 2013

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

Pacientes cuyos rangos de edades fluctien de 19 a 63 afios
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que tengan de diagndstico lesion ligamentarias de rodilla.
Que se hayan atendidos en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion en el afio 2013.

Pacientes que tengan ficha o historia clinica completa.

Pacientes en actividad, retiro y familiares.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

Todos los pacientes que tengan la ficha o historia clinica incompleta.
Pacientes que sean menor de menor de 19 afios y mayor de 63
anos.

Pacientes que no se han atendido en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion en el afio 2013.

Pacientes que tengas deformidades de miembros inferiores.

pacientes que tengan deformidades articulares.
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3.3. Muestra:

No se calcula el tamafio muestral, ya que se pretende estudiar a la poblacion

en mencion a 459 pacientes del area de terapia fisica y rehabilitacion en el

centro médico naval y hospital militar central periodo 2012-2013

3.4. Operacionalizaciéon de Variables:

Variable Definicién Definicién Escala de Forma de
principal. conceptual. operacional. medicion. registro.
Presencia de
Lesiones lesiones Historia clinica. L Si
. . . . Binaria
ligamentosas ligamentosas a | Y fichas clinica. No
nivel de rodilla.
Variable
secundarias
Tiempo devidade | . . . . . NUmeros
Edad los pacientes Historia clinica. discreta naturales
adultos enteros
Sexo Genero de los Historia clinica. Binaria Mascul?no
pacientes Femenino
Volumen del N NUmeros
peso cuerpo expresado Historia clinica. Continua naturales o
en kilos. reales
Se define como la
distancia entre el
Talla vértex y las _ Historia clinica. Continua Numero
plantas de los pies naturales
del estudiado en
cm.
<18.5 bajo
peso.
18.5-24.9 peso
normal.
25-29.9 sobre
peso.
Imc Peso divido entre | Historia clinica. Continua 30.0 - 34.9
la talla al cuadro. obesidad tipo |
35.0-39.9
obesidad tipo Il
Mas de 40
obesidad tipo
Il
. Accion o efecto de C L Si
ocupacion Historia clinica. binaria
ocupar. Empleo. no
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3.5.

3.6.

Procedimientos y Técnicas:

Se solicitdé permiso al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion para luego
acceder a la base de datos en el departamento de estadistica del hospital
naval. También se solicitd permiso para acceder al area de terapia fisica y
rehabilitacion e ingresar al archivo clinico para recolectar datos del paciente
con el diagndstico de la lesiones ligamentarias de rodilla y recolectar toda esta
informacion mediante la ficha de recolecciéon de datos. Que con sumo detalle
se explicara cuantos pacientes tienen lesiones asiladas y combinadas, y que
tipo de lesion se generé con més frecuencia asi mismo el peso, la edad, el
indice de masa corporal y el miembro inferior es mas afectado, y sobre todo el

tipo de ocupacién que en su gran mayoria conlleva a este tipo de lesiones.

Plan de Anélisis de Datos:

Para el procesamiento de los datos y el correspondiente andlisis estadistico,
se utiliz6 el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21.0. Se
elaboraron tablas de distribucion de frecuencias y gréficas para la
presentacion resumida de los datos. Se hallaron frecuencias absolutas,
porcentajes, medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion

estandar).
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS.
4.1. Resultados.

RESULTADOS ESTADISTICOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra por Centro Médico.

Tabla N° 1: Edad de la muestra por Hospital

Hospital Naval

Hospital Militar

N

Edad promedio
Desviacion estandar
Edad Minima

Edad Maxima

249
33,02

9,6
19
63

210
35,14

8,9
20
62

La tabla N° 1 presenta las caracteristicas de la edad de la muestra por Hospital. En
el Centro Médico del Hospital Naval el promedio de edad de la muestra fue de 33 +
9,6 afos, la edad minima fue 19 y la maxima de 63 afios. En el Centro Médico del
Hospital Militar el promedio de edad de la muestra fue de 35 + 8,9 afios, la edad

minima fue de 20 y la maxima de 63 afos.

Edad de la muestra

Tabla N° 2: Caracteristicas de la edad

N 459
Media 34,08
Desviacion estandar 9,2
Edad Minima 19
Edad Maxima 63
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La muestra, formada por 459 pacientes del Centro Médico del Hospital Naval y del
Centro Médico del Hospital Militar, que fueron evaluados respecto a lesiones
ligamentarias de rodilla, tenian una edad promedio de 34,08 afios, una desviacion
estandar de + 9,2 afios y un rango de edades que iba desde los 19 a 63 afios. Este
rango de edades fue clasificado en cuatro grupos etareos que se muestran en la
tabla N° 3.

Distribucion etarea por Centro Medico

Tabla N° 3: Grupos etareos de la muestra por centro meédico

Hospital Naval Hospital Militar
Frec. % Frec. %
de 19 a 29 afos 95 38,2% 62 29,5%
de 30 a 39 afos 84 33,7% 55 26,2%
de 40 a 49 afios 61 24,5% 78 37,1%
de 50 a 63 afios 9 3.6% 15 7.2%
Total 249 100% 210 100%

La tabla N° 3 presenta las caracteristicas de la edad de la muestra por hospitales.
En el Centro Médico del Hospital Naval, 95 tenian entre 19 y 29 afios; 84 tenian
entre 30 y 39 afos, 61 tenian entre 40 y 49 afios y 9 tenian entre 50 y 63 afios de
edad. En el Centro Médico del Hospital Militar, 62 tenian entre 19 y 39 afios; 55
tenian entre 30 y 39 afios, 78 tenian entre 40 y 49 afios y 15 tenian entre 50 y 63
afios de edad. Se observa que en el hospital Naval la mayor parte de la muestra
estuvo formada por pacientes cuyas edades eran de 19 y 29 afios, mientras que en

hospital Militar la mayor parte de la muestra tenia entre 40 y 49 afos.
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Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 1.
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Figura N° 1: Grupos etareos por Centro Médico

Distribucion etarea de la muestra

Tabla N° 4: Distribucion etarea de la muestra

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
de 19 a 29 afios 157 34,6 34,2
de 30 a 39 afos 139 30,1 64,5
de 40 a 49 afos 139 30,1 94,8
de 50 a 63 afos 24 52 100,0
Total 459 100,0

La tabla N° 4 presenta la distribucion etarea la muestra. 157 tenian entre 19 y 29

afos; 139 tenian entre 30 y 39 afios, 139 tenian entre 40 y 49 afos y 24 tenian

entre 50 y 63 afios. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia entre 19 y

29 afos de edad.
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La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.
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Figura N° 2: Distribucion etarea de la muestra.

Sexo de la muestra por Centro Médico.

Tabla N° 5: Sexo de la muestra por Centro Médico

Hospital Naval

Hospital Militar

Frec. % Frec. %
Masculino 194 77.9% 168 80,0%
Femenino 55 22,1% 42 20,0%
Total 249 100% 32 100%

La tabla N° 5 presenta el sexo de la muestra por Centros Médicos de ambos

hospitales. En el Centro Médico del Hospital Naval, 194 eran hombres y 55 mujeres

y en el Centro Médico del Hospital Militar, 168 eran hombres y 42 mujeres. Los

porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 3.

EFemenino

m Masculino
78% 80%
80 -
60 -
40 1 22% 20%
20 -
0 T .
Hospital Naval Hospital Militar

Figura N° 3: Sexo de la muestra por Centro Médico
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Distribucion de la muestra por sexo.

Tabla N° 6: Sexo de la muestra

: . Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje
Acumulado
Masculino 362 78,9 78,9
Femenino 97 21,1 100,0

Total 459 100,0

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra por sexo. La muestra estuvo

conformada por 362 pacientes del sexo masculino y 97 pacientes del sexo

femenino. Se observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por

pacientes del sexo masculino.

La figura N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.

= Masculino
® Femenino

Figura N° 4: Distribucién por sexo de la muestra.
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Peso, talla e IMC de la muestra por Centro Médico

Tabla N° 7: Caracteristicas del peso, talla e IMC por Centro Médico

Hospital Naval Hospital Militar

Peso Talla IMC Peso Talla IMC

(kg.) m) | kam’) | (kg.) m) | (kg/m?)
Muestra 249 249 249 210 210 210
Media 71,88 1,67 25,80| 7246 1,69 24,40
Desviacion estandar +72|  +0,05 +2,15 +6,4 +0,14| 3,02
Minimo 57 1,56 20,76 58 1,58 19,54
Maximo 95 1,80 32,03 92 1,86 31,01

En la Tabla N° 7 se presenta las caracteristicas que tenia la muestra respecto a al

peso, talla e IMC por hospital. La muestra del Hospital Naval tenia un peso

promedio de 71,88 + 7,2 kg; una talla promedio de 1,67 = 0,05 metros y un IMC

promedio de 25,80 + 2,15 kg/m?. La muestra del Hospital Militar tenia un peso

promedio de 72,46 + 6,4 kg; una talla promedio de 1,69 = 0,14 metros y un IMC

promedio de 24,40 + 3,02 kg/m?.

Peso, talla e IMC de |la muestra

Peso Talla IMC

(kg.) (m) (kg/m?)
Muestra 459 459 459
Media 72,17 1,68 25,10
Desviacién estandar 16,8 0,09 +2,58
Minimo 57 1,56 19,54
Maximo 95 1,86 32,03

Tabla N° 8: Caracteristicas de la edad, peso, talla e IMC de la muestra

La Tabla N° 8 presenta las caracteristicas que tenia la muestra respecto al peso,

talla e IMC. La muestra tenia un peso promedio de 72,17 + 6,8 kg; una talla

promedio de 1,68 + 0,09 metros y un IMC promedio de 25,10 + 2,58 kg/m?.
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Clasificacion de la muestra segun IMC por Centro Médico.

Tabla N° 9: Clasificacion del IMC por Centro Médico

Hospital Naval Hospital Militar

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo de peso - - - -
Peso Normal 97 39,0% 110 52,4%
Sobrepeso 140 56,2% 96 45,7%
Obesidad 12 4,8% 4 1,9%
Total 249 100% 210 100%

La tabla N° 9 presenta la clasificacion del IMC de la muestra por hospital. En el
hospital Naval ningun paciente se encontraba con bajo peso, 97 pacientes estaban
con un peso normal; 140 pacientes tenian sobrepeso y 12 pacientes eran obesos.
En el hospital Militar ningln paciente se encontraba con bajo peso, 110 pacientes
estaban con un peso normal; 96 pacientes tenian sobrepeso y solo 4 pacientes
eran obesos. Se observa que los pacientes del hospital Naval presentaban

mayores problemas respecto al sobrepeso y a la obesidad.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 5.

mBajo de peso mEPeso normal mSobrepeso B Obesidad

56%
60 - 52%

0,
50 - 46%
39%
40 -
30
20
10 - 5% 2%
0% 0%
0 ;
Hospital Naval Hospital Militar

Figura N° 5: Clasificacién del IMC por Centro Médico.
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Clasificacion de la muestra segun IMC.

Tabla N° 10: Clasificacion de la muestra segiin IMC

: . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo de peso ; . -
Peso Normal 207 45,1% 45,1%
Sobrepeso 236 51,4% 96,5%
Obesidad 16 3,5% 100,0%
Total 459 100%

La tabla N° 10 presenta la clasificacion del peso de la muestra. Ningun paciente se
encontraba bajo de peso, 207 pacientes tenian un peso normal; 236 pacientes
tenian sobrepeso y solo 16 eran obesos. Se observa que la muestra presentaba

mayores problemas respecto al sobrepeso.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 6.
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Figura N° 6: Clasificacion de la muestra segtn IMC
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Ocupacion de la muestra por Centro Médico.

Tabla N° 11: Ocupacién de la muestra por Centro Médico

Hospital Naval

Hospital Militar

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Militar en actividad 199 79,9% 170 80,9%
Personal Civil 38 15,3% 24 11,5%
Familiares 12 4,8% 16 7,6%

Total 249 100% 210 100%

La tabla N° 11 presenta la ocupacién de la muestra por hospital. En el Centro

Médico del Hospital Naval. 199 pacientes eran militares activos, 38 eran personal

civil y solo 12 eran familiares del personal militar. En el Centro Médico del Hospital

Militar 170 pacientes eran militares en actividad, 24 eran personal civil y solo 16

eran familiares.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 7.

m Militar en Actividad @ Personal Civil

80% 81%
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B Familiares

Hospital Naval Hospital Militar

Figura N° 7: Ocupacion de la muestra por entro Médico
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Distribucion de la muestra segun ocupacion.

Tabla N° 12: Distribucién por ocupacién de la muestra

: . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Militar en actividad 369 80,4% 80,4%
Personal Civil 62 13,5% 93,9%
Familiares 28 6,1% 100,0%

Total 459 100%

La tabla N° 12 presenta la distribucion por ocupacién de la muestra. 369 Pacientes

se encontraba en actividad militar, 62 son personal civil y 28 era familiares. Se

observa que la muestra presencia del personal militar en actividad.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 8.
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Figura N° 8: Ocupacion de la muestra
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LESIONES LIGAMENTARIAS DE RODILLA DE LA MUESTRA

Miembro inferior afectado por Centro Médico

Tabla N° 13: Miembro afectado por Centro Médico

Hospital Naval Hospital Militar

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Miembro inferior derecho 124 49.8% 112 53,3%
Miembro inferior izquierdo 125 50,2% 98 46.,7%
Total 249 100% 210 100%

La tabla N° 13 presenta el miembro inferior afectado de los pacientes del servicio
de medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval y Hospital Militar
Central por miembro afectado. En el Centro Médico del Hospital Naval, 124
pacientes presentaron lesion en el miembro inferior derecho y 125 pacientes
presentaron la lesion en el miembro inferior izquierdo. En el Centro Médico del
Hospital Militar, 112 pacientes presentaron lesion en el miembro inferior derecho y
98 pacientes presentaron la lesion en el miembro inferior izquierdo.

Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 9.

B Miembro inferior izquierdo @ Miembro inferior derecho
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Figura N° 9: Miembro inferior afectado por Centro Médico

50



Miembro inferior afectado de la muestra.

Tabla N° 14: Distribucién de la muestra por miembro afectado

: . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Miembro inferior derecho 236 51,4 51,4
Miembro inferior izquierdo 223 48,6 100,0

Total 459 100,0

La tabla N° 14 presenta el miembro inferior afectado por las lesiones ligamentarias

de rodilla de la muestra. En el Centro Médico del Hospital Naval y Militar 236

pacientes presentaron lesion en el miembro inferior derecho y 223 pacientes

presentaron la lesion en el miembro inferior izquierdo.

Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 10.

= Miembro inferior izquierdo
= Miembro inferior derecho

Figura N° 10: Miembro inferior afectado de la muestra
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por Centro Médico.

Tabla N° 15: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por Centro Médico

Hospital Naval Hospital Militar

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ligamento Cruzado Anterior 111 44,6% 100 47,6%
Ligamento Cruzado Posterior 42 16,9% 40 19,0%
Ligamento Colateral Externo 17 6,8% 22 10,5%
Ligamento Colateral Interno 38 15,3% 26 12,4%
Combinada (LCA+LCI) 33 13,3% 16 7,6%
Combinada (LCP+LCI) 8 3,2% 6 2,9%

Total 249 100% 210 100%

La tabla N° 15 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla en
pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval y
Hospital Militar Central. En el Centro Médico del Hospital Naval, 111 pacientes
presentaron lesion en el LCA, 42 pacientes presentaron lesion en el LCP, 17
pacientes presentaron lesién en el LCE, 38 pacientes presentaron lesion en el LCI,
33 pacientes presentaron lesion combinada del LCA y del LCI, 8 pacientes
presentaron lesién combinada del LCP y del LCI. En el Centro Médico del Hospital
Militar, 100 pacientes presentaron lesion en el LCA, 40 pacientes presentaron
lesion en el LCP, 22 pacientes presentaron lesion en el LCE, 26 pacientes
presentaron lesion en el LCI, 16 pacientes presentaron lesion combinada del LCA 'y
del LCI, 6 pacientes presentaron lesion combinada del LCP y del LCI. Se observa
que la prevalencia en ambos centro médicos, fue de la lesion del ligamento cruzado

anterior (LCA).
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Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 11.
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Figura N° 11: Lesiones ligamentarias por Centro Médico

Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra.

Tabla N° 16: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

Acumulado
Ligamento Cruzado Anterior 211 46,0 46,0
Ligamento Cruzado Posterior 82 17,9 62,9
Ligamento Colateral Externo 39 8,5 72,4
Ligamento Colateral Interno 64 13,9 86,3
Combinada (LCA+LCI) 49 10,7 97,0
Combinada (LCP+LCI) 14 3,0 100,0

Total 459 100,0

La tabla N° 16 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla en
pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacién del Centro Médico Naval y
Hospital Militar Central. 211 pacientes presentaron lesién en el LCA, 82 pacientes
presentaron lesién en el LCP, 39 pacientes presentaron lesién en el LCE, 64
pacientes presentaron lesion en el LCI, 49 pacientes presentaron lesién combinada

del LCA y del LCI, 14 pacientes presentaron lesion combinada del LCP y del LCI.
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Los porcentajes se muestran en la figura N° 12.
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Figura N° 12: Lesiones ligamentarias de la muestra.
Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por sexo

Tabla N° 17: Lesiones ligamentarias de la muestra por Centro Médico y sexo

Hospital Naval Hospital Militar

Masculino Femenino Masculino Femenino

Ligamento Cruzado Anterior 86 25 79 21
Ligamento Cruzado Posterior 36 6 34 6
Ligamento Colateral Externo 14 3 18 4
Ligamento Colateral Interno 26 12 21 5
Combinada (LCA+LCI) 26 7 12 4
Combinada (LCP+LCI) 6 2 4 2

Total 194 55 168 42

La tabla N° 17 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
sexo. En el Centro Médico del Hospital Naval se encontré que la prevalencia de
lesiones ligamentarias de rodilla. Los pacientes del sexo masculino presentaron 86
casos y femenino 25 de lesiones de LCA. En el Centro Médico del Hospital Militar,
79 fueron masculinos y 21 para el sexo femenino con lesiones del LCA. Se observa
que en ambos centros meédicos el LCA presento mayor prevalencia, el hospital

naval present6 un 35% mientras, que el hospital militar un 38%.
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Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 13.

mLigamento Cruzado Anterior
mLigamento Cruzado
40 A Posterior
35 mLigamento Colateral Externo
35 1 Ligamento Colateral Interno
30 1 = Combinada (LCA+LCI)
25 A
20 A
15
15 A
10 -
5 -
0
Masculino | Femenino Masculino | Femenino
Hospital Naval Hospital Militar

Figura N° 13: Lesiones ligamentarias por y sexo

Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra por sexo

Tabla N° 18: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por sexo

Sexo de la muestra

Masculino Femenino fotal
Ligamento Cruzado Anterior 165 46 211
Ligamento Cruzado Posterior 70 12 82
Ligamento Colateral Externo 32 7 39
Ligamento Colateral Interno a7 17 64
Combinada (LCA+LCI) 38 11 49
Combinada (LCP+LCI) 10 4 14
Total 362 97 459

La tabla N° 18 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
sexo de la muestra. En los hombres, 165 pacientes presentaron lesion en el LCA,
70 presentaron lesion en el LCP, 32 presentaron lesion en el LCE, 47 pacientes
presentaron lesion en el LCI, 38 presentaron lesion combinada en el LCAy LCI, 10

pacientes presentaron lesion combinada en el LCP y LCI.
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En las mujeres, 46 pacientes presentaron lesién en el LCA, 12 presentaron lesion

en el LCP, 7 presentaron lesion en el LCE, 17 pacientes presentaron lesion en el

LCI, 11 presentaron lesion combinada en el LCA y LCI, 4 pacientes presentaron

lesion combinada en el LCP y LCI. Se observa que la prevalencia fue la lesion en el

ligamento cruzado anterior con un 35,9%, y se dio en los hombres.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 14.
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Figura N° 14: Lesiones ligamentarias por sexo
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por grupos etareos

Tabla N° 19: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por grupo etareo

Hospital Naval Hospital Militar
de de de de de de de de
19a29 30a39 40a49 50a63 19a29 30a39 40a49 50a63
anos anos anos anos anos anos anos anos

Ligamento Cruzado Anterior 40 40 26 5 37 28 30 5
Ligamento Cruzado Posterior 8 19 12 3 6 15 17 2
Ligamento Colateral Externo 5 4 8 0 5 12 2
Ligamento Colateral Interno 16 13 9 0 7 12 1
Combinada (LCA+LCI) 20 7 5 1 6 2
Combinada (LCP+LCI) 6 1 1 0 1 0 3
Total 95 84 61 9 62 55 78 15

La tabla N° 19 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
grupos etareos. En el Centro Médico del Hospital Naval se encontré que la
prevalencia de lesiones ligamentarias fue de 16% y se dio en los grupos etareos de
19 a 29 afios y en el grupo etareo de30 a 39 afios. Mientras que la prevalencia en
el Centro Médico del Hospital Militar, fue del 18% y se dio en el grupo Etareo de 19

a 29 afos. Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 15.
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Figura N° 15: Lesiones ligamentarias por grupo etareo
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra por grupos etareos.

Tabla N° 20: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por grupos etareos

Grupos Etareos

de de de de Total
19a29 30~a 39 40~a 49 50~a 63
anos anos anos anos
Ligamento Cruzado Anterior 77 68 56 10 211
Ligamento Cruzado Posterior 14 34 29 5 82
Ligamento Colateral Externo 10 7 20 2 39
Ligamento Colateral Interno 23 19 21 1 64
Combinada (LCA+LCI) 26 10 10 3 49
Combinada (LCP+LCI) 7 1 3 3 14
Total 157 139 139 24 459

La tabla N° 20 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
grupos etareos de la muestra. Se encontré6 que la prevalencia de las lesiones
ligamentarias de rodilla en los pacientes del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Centro Médico Naval y Hospital Militar Central, fue la lesion del
Ligamento Cruzado Anterior con un 16,8% y se dio en los pacientes cuyas edades
fluctuaban entre los 19 y 29 afios de edad.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 16.
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Figura N° 16: Lesiones ligamentarias por grupos etareos.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por ocupacion

Tabla N° 21: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por ocupacion

Hospital Naval Hospital Militar
Militar en Personal o Militar en Personal .
actividad civil  FaMNAT Gctividad  civil  Familiar
Ligamento Cruzado Anterior 81 25 5 78 15 7
Ligamento Cruzado Posterior 36 6 0 34 5 1
Ligamento Colateral Externo 15 0 2 19 0 3
Ligamento Colateral Interno 30 5 3 22 2 2
Combinada (LCA+LCI) 31 2 0 13 4 1
Combinada (LCP+LCI) 6 0 2 4 0 0
Total 199 38 12 170 26 14

La tabla N° 21 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
ocupaciéon. En el Centro Médico del Hospital Naval se encontré que la prevalencia
de lesiones ligamentarias fue del 32% en los militares en actividad. La prevalencia
en el Centro Médico del Hospital Militar, fue del 37% y se dio en los militares en

actividad. Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 17.

mLigamento Cruzado Anterior mLigamento Cruzado Posterior mLigamento Colateral Externo
Ligamento Colateral Interno m Combinada (LCA+LCI) m Combinada (LCP+LCI)
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Figura N° 17: Lesiones ligamentarias por ocupacion.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra por ocupacion.

Tabla N° 22: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por ocupacion

Ocupacion de la muestra

Militar en  Personal . Total

actividad civil FETllEY
Ligamento Cruzado Anterior 159 40 12 211
Ligamento Cruzado Posterior 70 11 1 82
Ligamento Colateral Externo 34 5 39
Ligamento Colateral Interno 52 5 64
Combinada (LCA+LCI) 44 1 49
Combinada (LCP+LCI) 10 4 14
Total 369 62 28 459

La tabla N° 22 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
ocupaciéon de la muestra. Se encontr6 que la prevalencia de las lesiones
ligamentarias de rodilla en los pacientes del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Centro Médico Naval y Hospital Militar Central, fue la lesion del
Ligamento Cruzado Anterior con un 34,6% y se dio en los pacientes que eran
militares en actividad.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 18.
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Anterior Posterior Externo Interno

Figura N° 18: Lesiones ligamentarias por ocupacion.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por peso

Tabla N° 23: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por peso

Hospital Naval Hospital Militar
de de de de de de de de
57a66 67a76 77a86 87a95 57a66 67a76 77a86 87a95

kg kg kg kg kg kg kg kg

Ligamento Cruzado Anterior 25 63 19 4 15 56 26 3
Ligamento Cruzado Posterior 7 19 13 3 8 11 21 0
Ligamento Colateral Externo 2 8 5 2 1 6 14 1
Ligamento Colateral Interno 12 19 6 1 9 11 0
Combinada (LCA+LCI) 11 17 5 0 4 0
Combinada (LCP+LCI) 0 7 1 0 0 2 0
Total 57 133 49 10 37 94 75 4

La tabla N° 23 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
peso. En el Centro Médico del Hospital Naval se encontré que la prevalencia de
lesiones ligamentarias fue en los pacientes que tenian un peso de 67 a 77 kg. Con
el 25%. En el Centro Médico del Hospital Militar, la prevalencia fue del 27% y se dio
en los pacientes que tenian un peso de 67 a 77 kg. Los porcentajes y su

comparacion se muestran en la figura N° 19.

B Ligamento Cruzado Anterior mLigamento Cruzado Posterior B Ligamento Colateral Externo
Ligamento Colateral Interno u Combinada (LCA+LCI) B Combinada (LCP+LCI)

30 +

Hospital Naval | Hospital Militar |

Figura N° 19: Lesiones ligamentarias por peso.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra por peso.

Tabla N° 24: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por peso

Peso de la muestra

de57a de67a de77a8 des87a 'o@
66 kg 76 kg kg 95 kg
Ligamento Cruzado Anterior 40 119 45 7 211
Ligamento Cruzado Posterior 15 30 34 3 82
Ligamento Colateral Externo 3 14 19 3 39
Ligamento Colateral Interno 21 30 12 1 64
Combinada (LCA+LCI) 15 25 9 0 49
Combinada (LCP+LCI) 0 9 5 0 14
Total 94 227 124 14 459

La tabla N° 24 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por el

peso de la muestra. Se encontré que la prevalencia de las lesiones ligamentarias

de rodilla en los pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Centro

Médico Naval y Hospital Militar Central, fue la lesion del Ligamento Cruzado

Anterior con un 25,9% y se dio en los pacientes que presentaron un peso entre 67

y 76 kg.
Los porcentajes se muestran en la figura N° 20.
Bde 57 a 66 kg
01 e mde 67 a 76 kg
o5 | mEde 77 a 86 kg
Bde 87 a95 kg
20 -
15 -
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Ligamento Ligamento Ligamento Ligamento Combinada  Combinada
Cruzado Cruzado Colateral Colateral (LCA+LCI) (LCP+LCI)
Anterior Posterior Externo Interno

Figura N° 20: Lesiones ligamentarias por peso.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por talla

Tabla N° 25: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por talla

Hospital Naval Hospital Militar

delb6a del6la del,70a del56a del,61 del,70a
1,60 m 1,69 m 1,80 m 160m al69m 1,80m

Ligamento Cruzado Anterior 18 61 32 18 63 19
Ilslgsat:r?(?:o Cruzado 10 15 17 9 18 13
Ligamento Colateral Externo 0 10 7 3 13 6
Ligamento Colateral Interno 10 19 9 8 16 2
Combinada (LCA+LCI) 7 18 8 2 11 3
Combinada (LCP+LCI) 1 3 4 2 3 1

Total 46 126 77 42 124 44

La tabla N° 25 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por
talla de la muestra. En el Centro Médico del Hospital Naval se encontré que la
prevalencia de lesiones ligamentarias fue en los pacientes que tenian una talla de
1,61 a 1,69 m con el 24%. En el Centro Médico del Hospital Militar, la prevalencia
fue del 30% y se dio en los pacientes que tenian una talla de 1,61 a 1,69 kg. Los

porcentajes y su comparacioén se muestran en la figura N° 21.

B Ligamento Cruzado Anterior mLigamento Cruzado Posterior B Ligamento Colateral Externo
Ligamento Colateral Interno = Combinada (LCA+LCI) Combinada (LCP+LCI)
30

30 1

25 A

15 -

de 1,56 a del6la del,70a del,556a del6la del,70a
1,60 m 1,69 m 1,80 m 1,60 m 1,69 m 1,80 m
Hospital Naval | Hospital Militar |

Figura N° 21: Lesiones ligamentarias por talla.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra por talla.

Tabla N° 26: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por talla

Talla de la muestra

de156a del6la del,70a  lotl
1,60 m 1,69 m 1,80 m
Ligamento Cruzado Anterior 36 124 51 211
Ligamento Cruzado Posterior 19 33 30 82
Ligamento Colateral Externo 3 23 13 39
Ligamento Colateral Interno 18 35 11 64
Combinada (LCA+LCI) 9 29 11 49
Combinada (LCP+LCI) 3 6 5 14
Total 88 250 121 459

La tabla N° 26 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por la

talla de la muestra. Se encontr6é que la prevalencia de las lesiones ligamentarias de

rodilla de la muestra fue la lesién del Ligamento Cruzado Anterior con un 27,0% y

se dio en los pacientes que tenian una talla entre 1,61y 1,69 m.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 22.

mde 1,56 a 1,60 m
30 1 27% mde 1,61a1,69 m
mde 1,70a1,80 m
25 A
20 A
15 -
11%
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5 T 2% 2% | )| 2% ™ 2% [Ton
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Ligamento Ligamento Ligamento Ligamento Combinada  Combinada
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Anterior Posterior Externo Interno

Figura N° 22: Lesiones ligamentarias por talla.
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias por IMC

Tabla N° 27: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por IMC

Hospital Naval Hospital Militar
anr?:;I Sobrepeso Obeso nzf:%l Sobrepeso Obeso
Ligamento Cruzado Anterior 45 62 4 51 46 3
Ligamento Cruzado Posterior 7 32 3 32 1
Ligamento Colateral Externo 4 12 1 13 2
Ligamento Colateral Interno 18 18 2 22 0
Combinada (LCA+LCI) 18 13 0 18 0
Combinada (LCP+LCI) 5 3 0 5 0
Total 97 140 10 110 96 6

La tabla N° 27 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por el
IMC de la muestra. En el Centro Médico del Hospital Naval se encontr6 que la
prevalencia de lesiones ligamentarias fue en los pacientes que tenian un sobrepeso
con el 25%. En el Centro Médico del Hospital Militar, la prevalencia fue del 24% vy
se dio en los pacientes que tenian un peso normal. Los porcentajes y su

comparacion se muestran en la figura N° 23.

HELigamento Cruzado Anterior HLigamento Cruzado Posterior mELigamento Colateral Externo
Ligamento Colateral Interno m Combinada (LCA+LCI) ECombinada (LCP+LCI)

Peso normal Sobrepeso Sobrepeso

Hospital Naval Hospital Militar

Figura N° 23: Lesiones ligamentarias por IMC
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Prevalencia de las Lesiones ligamentarias de la muestra por IMC.

Tabla N° 28: Prevalencia de lesiones ligamentarias de la muestra por IMC

Grupos Etareos

: Total
D e e Sobrepeso  Obeso

peso normal
Ligamento Cruzado Anterior - 96 108 7 211
Ligamento Cruzado Posterior - 14 64 4 82
Ligamento Colateral Externo - 11 25 3 39
Ligamento Colateral Interno - 40 22 2 64
Combinada (LCA+LCI) - 36 13 0 49
Combinada (LCP+LCI) - 10 4 0 14
Total - 207 236 16 459

La tabla N° 28 presenta la prevalencia de las lesiones ligamentarias de rodilla por el
IMC de la muestra. Se encontr6 que la prevalencia de las lesiones ligamentarias de
rodilla en los pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Centro
Médico Naval y Hospital Militar Central, fue la lesion del Ligamento Cruzado
Anterior con un 23,5% y se dio en los pacientes que presentaron sobrepeso.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 24.

B Bajo de peso

25 1 = Peso normal
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20 -
mObeso
15 -
0,
5 m
0 -
Ligamento Ligamento Ligamento Ligamento  Combinada Combinada
Cruzado Cruzado Colateral Colateral (LCA+LCI) (LCP+LCI)
Anterior Posterior Externo Interno

Figura N° 24: Lesiones ligamentarias por IMC.
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4.2. DISCUSIONES DE RESULTADOS.
Bispo Janior, RZ, Kawano CT, Guedes AV. Mdltiples lesiones de ligamentos
de rodilla crénicos: andlisis epidemiolégico de més de un centenar de
casos. Aproximadamente el 11% de todos los casos que fueron operados,
presentaron mas de una lesion de estas estructuras, los cuales el género
masculino supero a las femeninas, con 98,2% de los casos. en la mayor de los
casos (n=62), el lado derecho fue el mas afectado, las lesiones deportivas
fueron las més frecuentes de multiples lesiones de ligamentos de rodilla, con
57 (52,3%), el grupo LCA con sus lesiones asociadas, presento mayor nimero
de lesiones de ligamento (n=69). Comparado con este estudio el sexo
masculino supero al femenino con el 36% de prevalencia de LCA, por miembro
inferior afectado el lado derecho presento con el 51% (n=236). En lesidn

asociada o combinada solo el 11% (n=49).

Méarquez JJ, Marquez WH. Lesiones de ligamento cruzado anterior de la
rodilla universidad de Antioquia Medellin — Colombia noviembre 04 del
2008. Mediante evaluacion artroscépica de pacientes con hemartrosis
traumatica aguda de la rodilla, demostré una incidencia del 60-70% de lesiones
del LCA. Ademés, la mitad de dichas lesiones se asocian a lesiones

meniscales. Se compara que la lesion de LCA fue del 46% (n=211).

Cruciate Ligament Injuries, Active Component, U.S. Armed Forces, 2000-
2009. La tasa de incidencia global fue de 33% mayor en los hombres que en las
mujeres. Entre los hombres, las tasas mas alta en edades de 25 a 29 afos
(3,72 por 1.000 personas-afos). Entre las mujeres, las tasas fueron similares en
todos los grupos de edad. Las causas especificas mas frecuentes de lesiones

LC reportados en los registros de hospitalizacion fueron torceduras, resbalones,
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deslizamiento, en la tierra (n=356, 12,5%). Comparado con este estudio las
edades resaltantes fue de 19 a 63 afios por grupo etareo solo 19 a 29 afios
presentaron lesion de LCA con 17% y el LCP solo del 7% en edades de 30 a 39
afos Las lesiones por el tipo de ocupacion en el personal militar en actividad
solo el 34% sufrieron de Lesion de LCA 'y el LCP solo del 15%.

Prevalencia y consecuencias en retraso diagndéstico de rupturas ligamento
anterior cruzado. Berlin 2014. El mecanismo de la lesién; cambios en la
precision del diagnéstico de rupturas del LCA en la presentacion inicial en la
Gltima década; y el efecto del subsiguiente retraso en el diagnéstico y
tratamiento definitivo. Ciento dieciséis pacientes (117 rupturas LCA) se
incluyeron en el analisis. El diagnostico correcto de una ruptura del LCA se
realiz6 en 33 casos (28,2%) en la consulta médica inicial. comparando la
prevalencia de las lesiones de LCA por centros médicos, el Hospital Militar tuvo
una frecuencia de 100(47,6%) de un total de 210 y el Hospital Naval 111(44,6%)

de un total de 249 y la muestra (n=459) solo 211(46,0%) en lesiones de LCA.

Alta prevalencia de anomalias de ligamentos Antero laterales en imagenes
de resonancia magnética de lesiones de ligamento cruzado anterior de
rodillas. Departamento de Cirugia Ortopédica, Hospitales Universitarios de
Lovaina, Bélgica 2014. El propdsito de este estudio fue identificar el recién
descrito ligamento antero lateral de la rodilla humana en la resonancia
magnética y describir sus alteraciones radiologicas eventuales en sujetos con
lesiones de ligamentos cruzado anterior. Las lesiones proximales eran
definitivamente menos comunes Yy solo representa el 20,4%, por ultimo 3 (1,8%)

fueron considerados fracturas por avulsion. Comparado con este estudio, 211
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(46,0%) tenian una frecuencia de lesion LCA, de una muestra de 459. Solo se

identifico la prevalencia de lesiones de rodilla en el personal militar.

Reconstruccion de ligamento cruzado anterior via artroscopica. HNERM-
essalud-2000-2002. Evaluacion clinica postcirugia.

En el estudio se consider6 a los pacientes portadores de lesion crénica con el
objetivo de reconstruccion de ligamento cruzado anterior via artroscépica. De
los 53 casos 49 fueron varones y 4 mujeres, con promedio de edad de 30-62
afos, el mecanismo lesional fue mayoritariamente stress en valgo (37 casos).
La circunstancia de la lesion fue principalmente durante practica deportiva (41
casos), Se encontraron lesiones asociadas en 36 casos. Comparando las
diferencias encontradas este estudio, el sexo masculino supero al femenino. El
tamafio muestral fue 459 de las cuales 211 eran lesién de LCA y 165
correspondian al sexo masculino. Las lesiones cruzaron con edades de 19 a 63
afos, pero la edad de lesion del LCA fue de 19 a 29 afios con 77 casos y una
prevalencia de 17% de ambos hospitales. Es debido que las lesiones
ligamentarias de la muestra se dieron en el personal militar en actividad, por el
tipo ocupacion fue de 159 lesiones de LCA. Su prevalencia de ambos

hospitales fue del 34%.
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4.3.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES.

En ambos hospitales la lesién de LCA fue la que més prevalecio. En el centro
médico naval, la lesién del LCA fueron 111(44,6%) de un total de 249 y el
hospital militar solo 100 (47,6%). Y por toda la muestra (n=459) solo
211(46,0%) tuvo mayor prevalencia.

Del total de la muestra (n=459), solo 211 fueron lesién del LCA, el sexo
masculino fue el que mas predomind, presentandose con 165 y su
prevalencia de lesion del LCA por ambos hospitales fue un 36%... A diferencia
del sexo femenino que solo presentd con 46 casos y su prevalencia fue solo
el 10% por ambos hospitales.

Las lesiones ligamentarias de rodilla de la muestra (n=459) por edades fue de
19 a 63 afios. En grupo etareo, las lesiones de LCA en edades de 19 a 29
afos presentaron 77 casos y su prevalencia del LCA fue del 17% por ambos
hospitales. Seguido de las edades de 30 a 39 afios con 68 casos y una
prevalencia del 15% por ambos hospitales.

La ocupacion de la muestra (n=459) fue de 159 de LCA en personal militar
activo. Y su prevalencia en ambos centros hospitalarios el LCA fue el 34%.
Seguido del personal civil con 40 casos y familiares de 12 casos. Mostrando
una prevalencia en ambos hospitales del 9% en personal civil y familiares del
3%.

Lesion de LCA por peso de la muestra (n=459) fue 119 lesiones de LCA se
dio en pacientes con pesos de 67 a 76kg. Y su prevalencia por hospitales fue
del 26% por ambos hospitales.

La talla de la muestra (n=459) se dio en LCA con 124 pacientes que tenian

una talla de 1,61 a 1,69m. su prevalencia por hospitales fueron del 27%.
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7) El IMC de la muestra (n=459) fue 108 lesiones de LCA por sobrepeso, en
ambos hospitales su prevalencia fue del 23,5%.

8) la prevalencia en el centro médico naval fue de 125 (50,2%) pacientes en lado
izquierdo y en el hospital militar central fue de 112(53,3%) lado derecho. la

muestra (n=459) fue el miembro inferior derecho con 236 (51,4%).
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4.4. RECOMENDACIONES.

1)

2)

3)

4)

5)

Se recomienda en ambos hospitales en los servicios de medicina fisica y
rehabilitacion, se haga un diagnéstico de evaluacion especifica, terapéutica
y preventiva, asi mismo poder actuar y realizar de manera inmediata
programas de intervencion sobre lesiones ligamentarias de rodilla, estas
intervenciones ayudaran que el numero de lesiones dadas en
entrenamientos o actividades propia de la instruccion, disminuyan las
lesiones mas comunes como la del LCA, LCP,LCE,LCI u otras lesiones

combinadas también asi mismo fomentar la investigacion ya que es un

tema de salud publica.

Se recomienda lleve un adecuado entrenamiento en distintas disciplinas en
especial los varones ya que por un sobre esfuerzo o malos entrenamientos
dados por el desconocimiento del instructor a cargo puede llevar a lesiones
de ligamentos por ello, se solita dar charlas al instructor a cargo sobre
actividad llevara a su grupo sobre la rutina de ejercicios y en las mujeres
llevar un control con el endocrin6logo sobre los cambios hormonales que
cambian la estructura fisica de la mujer.

Recomienda campafas preventivas a la poblacibn mas joven sobre las
consecuencias que trae las lesiones ligamentarias de rodillas, y como
fortalecer la musculatura para evitar este tipo de lesiones.

Recomendar una atencion multidisciplinaria con controles meédicos
especificos en el personal militar en actividad.

Se recomienda un control de la nutricién del personal militar en actividad ya
gue como se observa en los datos el sobrepeso y el IMC influyen mucho en

este tipo de lesiones.

72



6)

7

Se recomienda clasificar al personal militar por tallas y hacerles un
seguimiento del tipo de entrenamiento en distintas actividades, ya que el su
peso y su IMC influyen en estas lesiones.

Se recomienda la evaluacion médica inmediata del miembro inferior
afectado de una lesion de rodilla ya que si el tiempo es més proléngalo, la
hemartrosis y la artrosis de rodilla complica la recuperacion fisica y

biomecanica y también evita un gran gasto econémico.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

/

Fecha: /

Nombre y apellido:
Edad: _ afios Sexo: MO FO
Peso:  Kg Talla: _ cm
indice de masa corporal (IMC)
Tipo de ocupacién:
Miembro inferior afectado: derecho ] izquierdo L]
Ligamento de rodilla afectado (aislado):

A. Ligamento Cruzado Anterior (]

B. Ligamento Cruzado Posterior [

C. Ligamento Colateral interno O

D. Ligamento Colateral Externo O

Lesién combinada:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla en pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Centro

Médico Naval y Hospital Militar Central.”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Lesiones de ligamento
cruzado anterior
GENERAL GENERAL Variable principal.
. ) ] ) ] ) ) ) ) ] Lesion de ligamento cruzado
P ¢ Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de | Og Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de posterior
rodilla en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital rodilla en pacientes del Centro Médico Naval y el Hospital Diagnéstico
Militar Central? Militar Central. ~ Lesiones . . médico de la
ligamentarias de Lesion de ligamento colateral | picioria clinica.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS rodilla. externo.

P, ¢ Cuénto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el sexo en pacientes del Centro Médico Naval
y el Hospital Militar Central?

P2 ¢Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun la edad en pacientes del Centro Médico Naval
y el Hospital Militar Central?

Ps; ¢ Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun la talla en pacientes del Centro Médico Naval
y el Hospital Militar Central?

P. ¢ Cuanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el peso en pacientes del Centro Médico Naval
y el Hospital Militar Central?

Ps ¢ Cuéanto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el IMC en pacientes del Centro Médico Naval
y el Hospital Militar Central?

Ps ¢, Cuénto es la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el tipo de ocupacion?

O; Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el sexo en pacientes del centro médico naval y el
hospital militar central.

O, Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla seguin edad en pacientes del centro médico naval y el
hospital militar central.

O3 Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun talla en pacientes del centro médico naval y el
hospital militar central.

O, Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el peso en pacientes del centro médico naval. y el
hospital militar central.

Os Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla segun el tipo de ocupacion.

Og Determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodilla en relacién al IMC en pacientes del centro médico naval
y el hospital militar central.

Lesion de ligamento colateral
interno.

Variable secundaria

Personal naval y personal militar.

Ocupacion
Edad Rango de 20 - 50
Sexo Masculino y femenino
Ime <18.5 bajo peso.
18.5-24.9 peso normal.
Talla 25-29.9 sobre peso.
30.0 — 34.9 obesidad tipo |
35.0 — 39.9 obesidad tipo Il
peso

Mas de 40 obesidad tipo Il1.

Fichas de
recoleccién de
datos.
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