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RESUMEN

Objetivos.- Determinar la Frecuencia y los Factores Asociados a las Lesiones
Traumaticas del Pie y Tobillo de Pacientes Atendidos en el Servicio de Emergencia

del Hospital “Santa Maria del Socorro” durante el afio 2018

Material y Métodos.- Se hizo una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y
trasversal, en donde se revisaron 84 historias clinicas, de un total de 98 pacientes

atendidos por lesiones traumaticas del pie y tobillo

Resultados.- La edad promedio de los pacientes fue de 34.13 + 11.85 afios de edad
con una mayor frecuencia en el periodo de 20 a 49 afios de edad y un predominio en
las personas de sexo femenino con un 54.8% frente al masculino de 45.2%. La
patologias mas frecuentes en ambos sexos fue el esguince de tobillo con un 41.3% en
el sexo femenino y 26.3% en el masculino, la causa de las lesiones fue la practica del
deporte en el sexo masculino con un 34.2% vy los traspiés al caminar en terrenos

irregulares con un 39.1% en el sexo femenino

Conclusiones.- Segun el andlisis estadistico los factores de riesgo asociados a las
lesiones del pie y tobillo de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital “Santa Maria del Socorro en el afio 2018 fueron edad entre 20 y 49 afios, el

sexo femenino; la actividad deportiva y el traspiés al caminar en suelos irregulares

Palabras claves: Factores de riesgo, Lesiones de pie y tobillo,



SUMMARY

Objectives. - Determining the frequency and factors associated with traumatic foot and
ankle injuries of patients treated in the Emergency Service of the Hospital "Santa Maria

del Socorro" during the year 2018

Material and Methods.- A type investigation was done descriptive, retrospective and
transversal, in which 84 medical records were reviewed, out of a total of 98 patients

treated for traumatic foot and ankle injuries

Results.- The average age of patients was 34.13-11.85 with a higher frequency in the
period of 20 to 49 years of age and a predominance in females with 54.8% compared
to the male of 45.2%. The most common pathologies in both sexes were sprained
ankle with 41.3% in female sex and 26.3% in males, the cause of injuries was the
practice of sport in the male sex with 34.2% and the missteps when walking on uneven

terrain with 39.1% female sex

Conclusions.- According to the statistical analysis the risk factors associated with the
foot and ankle injuries of patients treated in the Emergency Service of the Hospital
"Santa Maria del Socorro in the year 210018 were age between 20 and 49 years, the

female sex; sports activity and missteps when walking on uneven soils

Keywords: Risk factors, Foot and ankle injuries,



INTRODUCCION

La articulacion del tobillo participa activamente en los distintos
movimientos, que realiza una persona durante sus actividades cotidianas, laborales
0 sus practicas deportivas, entre otras, constituyendo una parte del cuerpo humano
gue se lesiona con facilidad y frecuencia, las que van desde esguinces hasta
fracturas. (1)

La articulaciéon del tobillo es una articulacién compleja que posee una
estructura osteocartilaginosa, muscular, ligamentaria y tendinosa, que puede sufrir
una lesibn como articulacién de tipo bisagra, porque recibe cargas enormes,

especialmente en deportes 0 en giros sobre la extremidad, (2)

El diagnostico de las lesiones de tobillo se realiza prioritariamente por un
detallado examen clinico, una adecuada anamnesis y una exploracién precisa y
fiable, realizada lo mas pronto posible a la produccion de la lesion, antes que
aparezca un marcado edema y la contractura antidlgica, que no permitird un

adecuado examen clinico

El tratamiento de las lesiones de la articulacién del tobillo, requieren del
conocimiento de la anatomia y de los mecanismos de sus lesiones, que
conjuntamente con una exploracion adecuada, permitiran su tratamiento y

rehabilitacion, con buenos resultados en el menor tiempo (3)

Las lesiones traumaticas agudas de tobillo son un motivo frecuente de

consulta en los Servicios de Emergencia hospitalarios.

La existencia de vehiculos de alta velocidad automdéviles y motos, han
aumentado la frecuencia de lesiones del pie y tobillo como resultado del uso de
dispositivos de proteccién a nivel superior del cuerpo, que disminuyen la mortalidad

y protegen el térax y abdomen, pero no las extremidades inferiores.

La existencia en la ciudad de Ica, de transporte en unidades moviles
como Taxi-motos, y la practica del deporte en carros areneros, asi como los ya
establecidos por afios, como son el futbol, fulbito, basquet, patinaje, et., .ocasionan
la produccion de estas lesiones, que son atendidas en el Servicio de Emergencia
del Hospital “Santa Maria del Socorro” los que nos motivd a realizar un estudio

sobre este tipo de lesiones



ASPECTOS TEORICOS.-

El pie.- es un componente importante para la funcién de soporte del peso humano, en
sus lesiones para llegar al diagndéstico preciso hay que determinar el mecanismo
exacto de la lesion, ademas, se requiere examinar todas las zonas a lo largo de la

extremidad

El examen clinico de una consulta por lesion del pie, abarca la
inspeccion, la palpacion, el nivel de movilidad, la fuerza, la funcién neuro-vascular y las

pruebas especiales, como la prueba de estrés en la parte media del pie (4)

La radiografia simple del pie debe realizarse soportando peso hasta donde
sea posible, para poder evaluar lesiones ligamentosas. Las otras consideraciones en
las radiografias de pie incluyen el navicular, os peroneum y os trigonum. La tomografia
computarizada (TC) solo se realizara en presuncién clinica de fractura del astragalo, el

calcaneo o el navicular. (5)

Lesiones del retropié.- La conformacion anatémica-vascular del astragalo, lo
condiciona en caso de fractura a la no unién y a la necrosis avascular Las fracturas del
proceso lateral, del retropié, son poco frecuentes, y se asocian con el snowboarding y

cotidianamente son diagnosticadas como esguinces de tobillo. (6)

Las dislocaciones talares y peritalares cerradas son escasa Yy su
tratamiento es necesario con reduccion de emergencia de tipo quirargico El
tratamiento de las fracturas del astragalo necesitan de inmovilizacion, y el uso de

muletas

El calcaneo es el hueso tarsal con una lata frecuencia de fracturas que
se acompafian con lesiones vertebrales, Su diagndéstico se realiza con radiografia y la
medicion del angulo de Bohler, que debe ser de 25 y 40 grados, el angulo de Bohler
menor a 25° tendria una sensibilidad y especificidad de 100% y 82%, respectivamente,

para las fracturas del calcaneo. (7)
Las lesiones intra-articulares usualmente requieren tratamiento quirargico

El tratamiento de las fracturas calcaneas incluyen en su tratamiento la

inmovilizacién, el uso de muletas y posterior consulta ortopédica para su rehabilitacion



Lesiones de la parte baja del pie.- Las fracturas del hueso navicular cominmente
son traumaticas, estas frecuentemente producen avulsion, mientras las fracturas del
cuerpo talar producen tuberosidad. La Tomografia computarizada es el medio de

estudio que mejor permite visualizar las lesiones naviculares de causa traumética

Las lesiones traumaticas naviculares por estrés tienen un alto riesgo de
padecer retardo en su unién o no concluir su unién, lo cual puede observarse mediante

la resonancia magnética nuclear

El tratamiento de las lesiones naviculares comprende la inmovilizacion,
el posterior uso de muletas y posterior consulta ortopédica para su rehabilitacion total y
cuando se presenta dislocacién asociada a lesién abierta, atencién con un médico

especialista en traumatologia (8)

Las fracturas cuboides generalmente se presentan conjuntamente con
fracturas del talén calcaneo o la region tarsometatarsal, y se presentan en caidas de
altura, este tipo de lesiones deben tratarse con entablillado y uso de muletas

Los traumatismos de la articulacion Lisfranc presentan dolor y dificultad
para soportar peso. Al examen clinico presentara sensibilidad a la palpacion en el
entorno de la parte media del pie y dolor en prueba de compresién de la parte media
del pie Para el diagnostico mediante radiografias se requiere de vistas soportando
peso, siendo el mal alinamiento de los bordes mediales del segundo metatarsiano y el

cuneiforme medial su mejor prueba diagnostica

Los esguinces e la articulacion de Lisfranc se tratan en forma

conservadora y solo en casos excepcionales requieren de cirugia para su fijacion.

Las lesiones de la articulaciéon de Lisfranc deben inmovilizarse, evitar el
soporte de cualquier peso y posterior consulta ortopédica para su rehabilitacion. En
los casos desplazamiento, con dislocacion asociada es necesaria la intervencion de

emergencia de un traumatologo. (9)

El antepié.- Las fracturas metatarsianas causadas por traumatismos son las lesiones
mas frecuentes del pie, siendo algunas veces establecer la ubicacién de la lesion. En
los casos que se presenta inflamacion, dolor intenso y al examen clinico dificultad al

movimiento pasivo, debe pensarse en un sindrome compartimental.



Los desplazamientos superiores a los 4 mm o los angulos de mas de
10° requieren reduccion y en presencia de desplazamiento o angulacion de la fractura

del primer metatarsiano es necesaria la intervencion .quirargica

En los casos de fracturas metatarsianas debe procederse a la
inmovilizacién, evitando el soporte de peso, hasta su control en un periodo de 3 a 5
dias. Ante la presencia de desplazamiento, sindrome compartimental o fractura abierta
se requiere de un nuevo estudio de la lesion Este tipo de fracturas son tratadas

modificando la actividad y protegiendo al metatarsiano (10)

Las fracturas del quinto metatarsiano se separan en fracturas por
avulsién de la tuberosidad, fracturas diafisiarias proximales (fractura de Jones) y

fracturas por estrés de la diéfisis.

Las fracturas por avulsion de la tuberosidad no desplazadas suelen ser
tratadas sintomaticamente, y cuando se producen desplazamientos de mas de 3 mm o
separacion de mas de 2 mm sobre la superficie articular del cuboides mediante la
utilizacion de un zapato de suela dura para andar y en casos mas serios usar muletas
Las fracturas diafisiarias proximales agudas tienen un mayor riesgo de no unién o

unién retardada y son tratadas mediante inmovilizacion y el uso de muletas (11)

Las fracturas por estrés de la diafisis, son poco frecuentes, pero son
propensas a la unién retardada o la no union. Radiograficamente muestran la
presencia del engrosamiento cortical alrededor del sitio de la fractura, estas lesiones

se tratan con inmovilizacién y el uso de muletas

Cuando se presentan lesiones de las falanges, el examen clinico debe
centrarse en la posibilidad de una fractura abierta, deformidad marcada o hematoma
subungueal que deben ser evacuados. Cuando existe angulacion o deformidad debe
realizarse la reduccién. Estos pacientes son tratados con entablillado, el uso de

calzado con suela dura o calzado cerrado (11)

El tobillo.- Las lesiones del tobillo constituyen una de las lesiones mas comunes y
frecuentes de la extremidad inferior que se presentan en los Servicios de Emergencia,
gque en su mayores casos son benignas, existe hasta un 20% cuyas lesiones pueden

presentar una morbilidad prolongada



El tobillo esta constituido por la unién de tres huesos la tibia, el peroné
y el astragalo y tres grupos de ligamentos estabilizadores ubicados de manera lateral,
medial y anteroposterior. Los ligamentos mediales son de 20% a 50% mas fuertes que
los laterales y el ligamento talofibular anterior (LTFA) el mas débil y que se lesiona

frecuentemente (12)

Es necesario tener conocimientos sobre los mecanismos como se
producen las lesiones del tobillo, como son: la posicion del pie y el tobillo durante la
lesion, si se produjo algun sonido al momento de la lesion, los antecedentes de
lesiones del tobillo, la presencia de dolor asociado y el nivel de funcién después del

accidente.

El examen fisico incluye la inspeccion, el nivel de movilidad y la
palpacion, se debe examinar la articulacién por encima y por debajo, y la palpacion del
peroné en toda su extension. Luego de conocer los informes radioldégicos se puede
proceder a examinar las estructuras ligamentosas, que en caso de dolor marcado

deben repetirse cuando la inflamacién y el dolor disminuyan (13)

La integridad del ligamento talofibular anterior se evalia mediante la
prueba del cajon anterior, una subluxacién de mas de 2 mm comparada con el lado
opuesto o el “signo de succion” indica lesion importante del ligamento, mientras el

ligamento calcaneofibular; es particularmente doloroso en la lesion aguda.

La realizacion de la prueba de compresion si presentacion de molestias
indicara la integridad de los ligamentos, mientras que la presencia de dolor indicara la
lesiébn de ellos, teniendo una sensibilidad elevada para la lesién sindesmética La
prueba de Thompson verifica la integridad del tendon de Aquiles, una prueba positiva

indica la ausencia de flexién plantar y ruptura del tenddn de Aquiles. (13)

Las Ottawa Ankle Rules (OAR) considera que solo debe procederse a
tomar se las radiografias necesarias, debiendo realizarse en los pacientes que no
pueden caminar mas de 4 pasos después de la lesién y en aquellos con sensibilidad
Osea en la punta o a lo largo del borde posterior de los 6 cm distales de los maléolos,

la base del quinto metatarsiano o el navicular (14)
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Los tratamientos de las fracturas del tobillo abarcan la evaluacion del
estado neuro-vascular del pie, la reduccion inmediata en emergencia de las fracturas
con compromiso neuro-vascular o las fracturas con dislocaciones; la obtenciéon de las
radiografias no debe retrasar la reduccion. Las fracturas estables sin desplazamiento
deben ser entablilladas o enyesadas con seguimiento ambulatorio, y las fracturas por

avulsion de menos de 3 mm pueden ser tratadas como esguinces.

La estabilizacion de las fracturas laterales del maléolo dependen de su
localizacién, las estables se entablillan o enyesan y las fracturas en la articulacion

tibiotalar sin ruptura ligamentosa pueden sanar sin fijacién quirdrgica. (15)

Las fracturas mediales del maléolo se asocian con otras fracturas, en
caso de estar aisladas se tratan con inmovilizacién Las fracturas posteriores del

maléolo casi siempre tienen otras lesiones asociadas

Las fracturas del pilon tibial la tibia y el peroné generalmente se presentan
fragmentadas en su mayoria son fracturas abiertas y su morbilidad suele ser a largo
plazo Las fracturas del domo talar son fracturas condrales frecuentes y su tratamiento

es conservador.

La fractura de Maissonneuve es muy infrecuente, un examen clinico
completo sobre todo del peroné proximal permite su diagnéstico, usualmente requieren

reduccion abierta con fijacion interna debido a la inestabilidad.

Las lesiones ligamentosas que concurren a los Servicios de Emergencia,
en su mayoria son del ligamento lateral, y son causadas mayormente por la inversion

del pie, en razén de la extension de la lesion de los ligamentos, se clasifica en

a) Grado | o esguince leve, corresponde a la roturade algunas fibras
ligamentosas del ligamento peroneo-astragalino anterior (LPAA) sin presencia de

hemorragia, no causa aumento de laxitud ligamentosa o inestabilidad.

b) Grado Il o esguince moderado, presenta un sangrado e implica un desgarro
incompleto del LPAA con una distensidn ligamentosa del ligamento peroneo-calcaneo

(LPC). Cursa con inestabilidad residual, y reduccién de la funcionalidad
c) Grado lll o esguince grave, presenta rotura completa del LPAA y LPC con un

aumento de la laxitud importante, inestabilidad concomitante, y pérdida completa de

la funcién, la fuerza y la propiocepcion.

11



Varios estudios reportan que el 40% de los esguinces de tobillo no
presentan sintomas residuales después de un periodo de 6 meses, y en otros casos
gque a pesar del tratamiento un 10% mantiene una leve inestabilidad, esto significa que
el 90% de los pacientes presentan una excelente recuperacién luego de los 6 meses

sobre todo en aquellos donde el esguince se presenta sin lesiones afiadidas.

Luego de los 12 meses el riesgo de presentar una nueva lesién es igual
a aquellos que no la han presentado nunca; en este caso cabe mencionar los
esguinces de tobillo recurrentes a los cuales se debe presentar mucha atencion sobre
todo en dar un tratamiento precoz y de esta manera mejorar el pronéstico de los
mismos.(16)

Las lesiones sindesmaticas representan del 20% al 25% de las lesiones
del tobillo, se asociadas con discapacidad prolongada y en casos a dolor crénico e
inestabilidad La prueba de compresidn positiva en ausencia de fractura del peroné

tiene una especificidad elevada para este tipo de lesion.

12



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en el Hospital “Santa Maria del
Socorro”, de la Provincia de Ica — Peru, perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA)
mediante un estudio de las historias clinicas de los casos de pacientes atendidos en
el Servicio de Emergencia, por lesiones traumaticas del pie y del tobillo entre Eneroy
Diciembre del 2018

Los diagnosticos se realizaron en base al cuadro clinico, del paciente y

en algunos casos a estudios complementarios de radio imagenes

La toma de datos se realiz6 a través de fuentes indirectas, como fueron
las historias clinicas, los mismos que fueron recolectados en una ficha previamente

elaborada con parametros establecidos.
La investigacion fue un estudio transversal, descriptico, retrospectivo,

Técnica de recolecciéon de datos.- Mediante el estudio de todas las historias
clinicas, de donde se obtuvieron las variables: pre-establecidas en la ficha de

recoleccion de datos

Tipo de muestreo.- Se trabajé con todo el universo de los pacientes atendidos por
lesiones traumaticas del pie y tobillo, en el periodo del 1° de Enero al 31 de Diciembre
del 2018

Criterios de inclusion.- Del total de 98 casos, se consignaron 84 que reunian

los parametros establecidos en la ficha de recoleccion de datos

Criterios de exclusién.- Solo para aquellos casos cuya informacion de la historia

clinica no cubriera un 50% de los datos de la Ficha de informacion

Evolucidn.- Los pacientes después de su tratamiento en el Servicio de Emergencia,
continuaron su atencion en los Servicios de Traumatologia y Medicina de

Rehabilitacion, hasta su completa recuperacion sin presentar complicaciones

Informe estadistico.- Se elabor6é posteriormente un informe técnico con Cuadros
estadisticos, los que fueron procesados en el Programa del paquete estadistico
BMDP. Para la comparacién de grupos se utiliz6 el andlisis de varianza con un

intervalo de confianza al 95% y un nivel de significancia de p< 0.05

13



RESULTADOS

El estudio abarco una muestra de 84 historias clinicas de pacientes
atendidos en el Hospital “Santa Maria del Socorro”, de la Provincia de Ica — Peru, por
lesiones trauméticas del pie y del tobillo, entre Enero y Diciembre del 2018, para

determinar su frecuencia y factores asociados a las lesiones

1) Edad de los pacientes.- La edad de los pacientes fluctué entre 10 y 68 afios
con un promedio de edad de los pacientes estudiados de 34,13 £ 11.85 y con limites

entre 10 — 58 afos,

Al realizar una estratificacion de las edades, para observar sus variaciones

en relacion a ella, nos permite establecer Cuadro N°1 Grafico N°1

a) En Pacientes de 10 a 19 afios, se presentaron 11 casos (12.8 %)
b) En Pacientes de 20 a 49 afios, se presentaron 36 casos (42.8 %)
¢) En Pacientes de 50 a 59 afios, se presentaron 13 casos (15-7 %)

d) En Pacientes mayores de 60 afios, se presentaron 24 casos (28.7%)

Cuadro N° 1

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

11

10 a 19 afnos 12.8 %

””»

2’0-49 36 42.8 %
50 - 59 13 15..7 %

Mayores de 60 24 28.7 %
TOTAL 84 100.0 %

14



Distribucién segun la edad
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2) Sexo de los pacientes.- Del total de los 84 pacientes atendidos por
lesiones traumaticas del pie y del tobillo, el 54.8% (46 casos) pertenecian al sexo
femenino y un 45.2% (38 casos) al sexo masculino Cuadro N° 2

Cuadro N° 2

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

”»

Distribucion segun el sexo

Porcentaje

Masculino 38 452 %

Femenino 46 54.8 %

84 100.0 %

16



3) Distribucion de las lesiones segun la edad y el sexo.- Segun la edad y el sexo
la distribucion de los pacientes con lesiones del pie y/o tobillo se expresan en el
Cuadro N° 3 Grafico N° 2

Cuadro N° 3

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro™

Distribucién segun la edad y el sexo

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

11 5 13.6 % 6 13.0 %
36 20 52.6 % 16 34.8 %
13 4 10.5 % 9 19.6 %
24 9 23.7 % 15 32.6 %
Totales 84 38 100.0 % 46 100.0 %
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Grafico N° 2
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4) Diagnostico de las Lesiones del pie y Tobillo.- Segun lo reportado en las
historias clinicas, los Diagnésticos médicos de las Lesiones del pie y tobillo fue de
siete tipos, siendo los esguinces del tobillo la mas frecuente presentandose en un
34.5% (29 casos) seguido del espol6n calcaneo con un 29.8% (25 casos)

Cuadro N° 4 Grafico N° 3

Cuadro N° 4

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

”n

Distribucidén segun el Diagnostico

Totales Porcentajes
_ 84 100.0 %
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Grafico N° 3

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

”n

Distribucion segun el Diagnostico

30
25
20 -
15 -
10 -
| s [ ®
O O (¢} (] (¢} (¢} &
& & N & & & R
4 2 o x% N o )
A& A £\ N X\ X >
og'b & W \oz O b°> »
S (4 (8 (3
& & o T R
R & ooo @ @ O
< 3 <5 & o o«('\"
é\) é,‘) C
& <«

20



5) Distribucidn de las lesiones segun el Diagnostico y el sexo.- Segun lo
reportado en las historias clinicas, los Diagnoésticos médicos de las Lesiones del pie
y tobillo, en relacién con la presentacion en el sexo se observé que en el sexo
femenino la lesibn mas frecuente fue el esguince de tobillo con un41.3% (19 casos) y
el espolén calcdneo también con un 41.3% (19 casos): mientras en el sexo masculino
predomino el esguince de tobillo con un 26.3% (6 casos) seguido de la fractura del

calcaneo con un 18.4% (7 casos) consignadas en el Cuadro N° 5 Grafico N° 4

Cuadro N° 5

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

LREH

Distribucion segun Diagnostico y el sexo

Diagnosticos | Totales Masculino Femenino

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Espolén 25 6 15.8 % 19 41.3 %
Calcaneo
Fractura 9 7 18.4 % 2 4.4 %
Calcaneo
Esguince de 29 10 26.3 % 19 41.3 %
tobillo
F. Maléolo 9 6 15.8 % 3 6.5 %
externo
F. Maléolo 3 1 2.6 % 2 4.3 %

interno
Contusion 6 5 13.2 % 1 2.2 %
del tobillo
Heridas del 3 3 7.9 % 0 0.0 %
pie
Totales 84 38 100.0 % 46 100.0 %
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Grafico N° 4

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo

en pacientes atendidos en el

Hospital “Santa Maria del Socorro

Distribucion segun Diagnostico y sexo
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6) Causa o etiologia de la produccion de la Lesion.- Segun lo reportado
en las historias clinicas las formas en que se produjeron las lesiones del pie y del
tobillo la mayor parte tuvo como causa un traspiés al caminar con un 23.8% (20
casos) seguido de los casos por sobrepeso y obesidad con un 21.4% (18 casos, luego
los accidentes vehiculares en un 19.0% (16 casos) y la practica del deporte con un

17.9% (15 casos) Cuadro N° 6 Grafico N°5

Cuadro N° 6

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

Distribucién segun la forma de Lesionarse

Causante de Totales Porcentajes

lesiones

- 15 17.9 %
- 18 21.4 %
_ 84 100.0 %
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Grafico N° 5

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo

en pacientes atendidos en el
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7) Causa o forma de Lesionarse segun el sexo.- Segun lo reportado en las
historias clinicas las formas en que se produjeron las lesiones del pie y del tobillo
en el sexo masculino en su mayor frecuencia fue por la practica del deporte con un
34.2% (13 casos), seguida de los accidentes vehiculares con un 26.3% (10 casos) y la
condicion de sobrepeso y obesidad en un 18.4% (7 casos); mientras en el sexo
femenino la causa mas frecuente fue los traspiés al caminar 39.1% (18 casos) seguida
de la condicién de sobrepeso y obesidad con un 23.9% (11 casos) mientras que el
uso de calzado inadecuado y los accidentes vehiculares se produjeron en 17.4% (8

casos) y 13.1% (6 casos) respectivamente Cuadro N° 7 Grafico N° 6

Cuadro N° 7

Frecuencia de las Lesiones del pie y tobillo
en pacientes atendidos en el
Hospital “Santa Maria del Socorro

””»

Distribucién de la forma de Lesionarse segun el sexo

Causante Totales Masculino Femenino

de Lesiones

s Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Practica del 15 13 34.2 % 2 4.3 %
Deporte
Accidente 16 10 26.3 % 6 13.1 %
Traspiés 20 2 5.3 % 18 39.1 %
caminando
4 3 7.9 % 1 2.2 %
Rotacion de 3 3 7.9 % 0 0.0 %
cadera
Calzado 8 0 0.0 % 8 17.4 %
inadecuado
Sobrepeso 18 7 18.4 % 11 23.9 %
Obesidad
Totales 84 38 100.0 % 46 100.0 %
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DISCUSION

El presente estudio estuvo orientado a conocer la frecuencia y factores
asociados a las lesiones traumaticas del pie y de los tobillos atendidos en el Hospital

“Santa Maria del Socorro” de Ica de Enero a Diciembre del afio 2018

El andlisis de la informacion en lo referente a la filiacion permitio

establecer las caracteristicas de la edad y el sexo de los pacientes

En relacién a la edad, el valor de la media de los pacientes con lesiones
del pie y tobillo estudiados fue de 34,13 + 11.85 con limites de 10 y 68 afios, este
resultado es semejante a los observados en otros estudios, como lo reportado por
Asencio Garcia M. (17) de un promedio de 38.77 + 11.80 con limites de 18 y 65 afios;
el de Garrido Chamorro R. et al (18) que reportaron un promedio de 32.03 + 16.43

afio; con limites entre 14 y 68 afios Cuadro N° 8

Autores Promedio Limites
_ 38.77 +11.80 18 — 65 afios
_ 32.03+16.43 14 - 68 afios
_ 34.13+11.85 10 — 68 afios

Un andlisis de la frecuencia de lesiones en relacion con la edad en
nuestro estudio, (Cuadro N° 1) el grupo de 20 a 49 afos fue el mayoritario con un
42.8% de los casos, seguido de los mayores de 60 afios con un 28.7%; en el estudio
de Garrido Chamorro (18) en un andlisis de las lesiones no deportivas la edad
promedio fue de 40.76 £ 19.18 y en el grupo de las lesiones deportivas fue de 23.47 +
6.82; al realizar la distribucion de los casos de lesiones segun los subgrupos de
edades, reporta que conforme se incrementa la edad disminuye el porcentaje de
lesiones deportivas y aumenta el de lesiones no deportivas, las deportivas fueron
superiores en menores de 25 afios; se igualan ambos tipos de lesiones en la franja de
edad entre 26 y 35 afios; luego disminuye notoriamente la patologia deportiva, para
destacar que por encima de los 56 afios no existen lesiones deportivas; Cruzado
Cajan K. (19) reporta la mayor frecuencia en el grupo de 26 a 60 afios con un
promedio de 56.99%, seguido del grupo de 14 a 26 afios con 24.73%, aun con las
variantes mencionadas en estos estudios, existe una relacion directa de las lesiones

con el periodo de edad, en que se tiene tanto fisica como econ6micamente mas
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actividad y consecuentemente aumenta el riesgo de presentar estas lesiones, por

traumatismos de la vida cotidiana, deportiva o movilidad automotriz

En relacion al sexo nuestro estudio (Cuadro N° 2) mostro que el grupo
mas frecuente asociado a lesiones traumaticas del pie y tobillo fue el femenino con un
54.8%, frente al masculino de 45.2%, hecho que difiere de estudios en que se reporta
el sexo masculino como el mas frecuente, Cruzado Cajan K (19) reporto 65.59% en el
sexo masculino y 34.41% en el femenino; Chamorro Garrido R (18). reporta las
lesiones en varones 65% (231 casos) y en mujeres 35% (125 casos) pero cuando se
analiza las lesiones no deportivas la mayoria se producen en mujeres 63% (113
casos) mientras los varones fueron un 37% (65 casos) Cuadro N° 9

Debemos considerar que nuestro estudio no se establecié una separacion
de los pacientes entre los de practica deportiva y actividades no deportivas, por lo que

el predomino del sexo femenino es explicable.

El analisis de la presencia de lesiones del pie y del tobillo en relacién al
sexo y a la edad (Cuadro N°3) nos mostro que en el sexo masculino predomina como
grupo mayoritario el de 20 a 49 afios de edad con el 52.6% (20 casos) frente al
femenino de 34.8% (16 casos) mientras que en el grupo de mayores de 60 afios
predomina el sexo femenino con un 32.6% (15 casos) frente al masculino con 23.7%
(9 casos); Garrido Chamorro (18) al realizar la distribucion en relacion al sexo y a la
edad reporta que si bien globalmente predomina el sexo masculino en las lesiones por
debajo de los 34 afios, encuentra dos zonas muy distintas: Al igual que en la poblacion
general por debajo de los 34 afios predomina el sexo masculino; entre los 35 y los 44
afios se iguala la proporcion de hombres y mujeres, y por encima de los 45 afios

predomina claramente el sexo femenino.
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En relacion a los Diagnésticos médicos reportados en las historias clinicas
de los pacientes estos fueron de siete tipos, (Cuadro N° 4) siendo los esguinces del
tobillo la méas frecuentes presentdndose en un 34.5% (29 casos) hecho reportado por
otros autores como Asencio Garcia M (17) con un 33.4% (139 casos) y Garrido
Chamorro R (18) que reporta para su estudio global de deportistas y no deportistas un

71.5% (183 casos) y al considerar solo los no deportistas un 72.8% (99 casos)

Nuestro estudio encontré un porcentaje de 29.8% (25 casos) de pacientes
con espolon calcdneo, mientras Toumi H, Davies R et al (20) reportaron que la
prevalencia de las espuelas de Aquiles y plantares en relacion con las categorias de
edad y sexo fue variable y en general, habia un 38% de la poblacién que tenia un

espolon (Aquiles o plantar)

Las fracturas maleolares externas mas internas se presentaron en un 14.3%
(12 casos) mientras Asencio Garcia M (17) reporta un promedio de 40.9% (170 casos)
en un estudio de 416 pacientes; y Garrido Chamorro R (18) que reporta para su estudio
global de deportistas y no deportistas un 14.0% (51 casos) y al considerar solo los no

deportistas un 22.1% (30 casos)

Otros diagnosticos de las lesiones se presentaron en menor proporcion
Cuadro N° 10

Diagnostico = Castillo Medrano Julio Asencio Garcia Maria Garrido Chamorro R
CASOS Porcentaje CASOS Porcentaje  CASOS Porcentaje

Esguince de 29 34.5% 139 33.4% 99 72.6%
Tobillo

Espolon 25 29.8% 17 4.1%
Calcéaneo

Fracturas del 12 14.3% 170 40.9% 30 22.1%
Maléolo

Fracturas del 9 10.7% 38 9.1%
Calcéaneo

Contusién 6 7.1% 2 1.5%
del Tobillo

Heridas del 3 3.6% 1 0.8%
pie

Fractura del 21 5.0%

Peroné

Fractura de 19 4.6%

tibia

Fractura del 12 2.9%

Astragalo

Luxacion del 2 1.5%
Tobillo

Tendinitis 2 1.5%

TOTAL 84 100.% 416 100% 136 100%

29



El analisis de los diagnésticos médicos de las lesiones del pie y del tobillo
en relacion al sexo (Cuadro N°5) nos mostré que en el sexo masculino predominaron
los esguinces del tobillo con un 26.3% (10 casos) las fracturas del calcaneo vy las
fracturas maleolares con un total de 36.8% (14 casos) y el espolon calcaneo con un
15.8% (6 casos); mientras en el sexo femenino el esguince de tobillo y el espolén
calcaneo se presentaron en un 41.3% (19 casos cada uno) como los mas frecuentes;
y las fracturas del calcAneo y maleolares alcanzaron un 15.2% (7 casos)
(tendencia semejante a lo reportado por Garrido Chamorro R (18) en el grupo de
pacientes no deportistas varones el esguince de tobillo en un 61.7% (29 casos), las
fracturas en un 23.4% (11 casos); Yy el grupo de mujeres el esguince de tobillo en un
73.0% (65 casos) y las fracturas en un 21.4% (19 casos) Cuadro N°11

Masculino Femenino Masculino Femenino

Casos % Casos % Casos % Casos %
29 61.7% 65 73.0% 10 26.3% 19 41.3%
11 23.4% 19 21.4% 14 36.8% 7 15.2%

6 15.8% 19 41.3%
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El andlisis de las formas en que se produjeron las lesiones del pie y del tobillo
en la mayor parte tuvo como causa (Cuadro N° 6) un traspié al caminar condicionado
por las condiciones irregulares del piso con un 23.8% (20 casos) seguido de los casos
por sobrepeso y obesidad sobre todo en la aparicion del espolon calcaneo con un
21.4% (18 casos), luego los accidentes vehiculares en un 19.0% (16 casos) y la
practica del deporte con un 17.9% (15 casos) La comparacidon de nuestros resultados
con otras investigaciones no es precisa por las distintas formas de los autores al
expresar los causales de las lesiones, a continuacion exponemos los trabajos de
Miranda Garcia E. (21) Angamarca H y Flores J (22) y Asencio Garcia M (17)

expresado en el Cuadro N° 12

: : Castillo Miranda Angamarca H Asencio
Diagnostico Medrano Julio  Garcia Eddy Flores Juan GarciaM
g‘;;igﬁi”vtg 15 17.9% 27 18.1% 5 163% 29  7.0%
Agﬁige?;f 16 19.0% 20  13.4% 53 12.7%
vehicu

Terreno

irregular 20 23.8% 8 18.7% 158 38.0%
Calzado

inadecuado 8 9.5% 10 24.6%

Accidente 4  4.8% 15  40.4%

Traumatico
Accidente en

e,'hogar 50  33.6%

Accidente

Laboral 40 26.8% 176 42.3%
Agresiones 3 2.0%

Sobrepeso

Obesidad 18 21.4%

Otros 3 3.6% 9 6.0%

TOTALES 84  100% 149  100% 38 100% 416  100%
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El andlisis de las causas que produjeron las lesiones del pie y del tobillo
en relacion al sexo (Cuadro N° 7) nos mostr6 que en el sexo masculino predominaron
las lesiones originadas por la practica deportiva con un 34.2% (13 casos) y las
causadas por accidentes vehiculares en un 26.3#% (10 casos); mientras en el sexo
femenino predominaron las originadas por un traspié al caminar condicionado por las
condiciones irregulares del piso con un 39.1% (18 casos) seguidas por las condiciones
de sobrepeso y obesidad con un 23.9% (11 casos) hallazgos que pudimos comparar
con la investigacion de Miranda Garcia E (21) que reporto para el sexo masculino un
predomino causada por accidentes laborales con un 37.8% (34 casos) seguido de los
producidos por la practica del deporte con un 26.7% (24 casos); mientras en el sexo
femenino reporto un 66.1% (39 casos) producidos por accidentes en el hogar
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CONCLUSIONES

¢ La edad media de presentacion de los pacientes con lesiones del pie y tobillo fue de
34.13 +11.85 con limites de 10 a 68 afios

¢ El sexo femenino fue el que tuvo una mayor frecuencia de lesiones del pie y tobillo.

con un promedio de 54.8% frente al masculino de 45.2%

¢ El periodo de la edad en que mas se presentaron las lesiones en la global fue el de

20 a 49 afios tanto en varones con un 52.8% como en mujeres con un 34.8%

¢ La lesidn mas frecuente en la global fue el esguince de tobillo con un 34.5%, tanto en

hombres con un 26.3% como en mujeres con un 41.3%

¢ La causa mas frecuente en produccion de las lesiones en la global fue un traspiés al

caminar por suelos irregulares; con un 23.8%

e La causa mas frecuente de las lesiones en el sexo masculino fue la practica

deportiva con un 34.2% y en el sexo femenino un traspiés al caminar con un 39.1%
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RECOMENDACIONES

Las personas que realizan deportes competitivos de fuerza y choque, deben
protegerse los tobillos com implementos adecuados como las tobilleras.

Las mujeres no deben usar calzados con tacos muy altos, sobre todo si van a
realizar actividades de caminatas o bailes movidos.

En términos generales el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que
deben evitarse.

Evitar realizar caminatas por terrenos irregulares o empedrados, que puedan

ocasionas torceduras del pie.
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