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3. RESUMEN 
 

Introducción: El estudio se realizó en la Clínica Alcívar durante el período 

comprendido entre 2021 y 2023, con el propósito de identificar los factores de 

riesgo vinculados a la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) en 

personas mayores de 20 años. Esta patología es común en individuos que 

mantienen un alto nivel de actividad física, especialmente en deportistas, lo 

que subraya su importancia en el ámbito de la medicina deportiva y la 

ortopedia. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo que influyen en la ruptura del LCA 

en adultos, considerando aspectos como las características 

sociodemográficas, el tipo de deporte practicado, la frecuencia de la actividad 

deportiva, y el historial de lesiones previas en la rodilla. 

Metodología: Se adoptó   un enfoque   de investigación retrospectivo, 

transversal y observacional, basado en la revisión de registros clínicos, 

informes de imagenología y datos demográficos de los pacientes. Para el 

análisis estadístico, se emplearon pruebas de correlación y chi-cuadrado con 

el fin de identificar relaciones significativas entre las variables consideradas. 

Resultados: Los hallazgos mostraron que los individuos de entre 31 y 50 

años, particularmente las mujeres, presentan una mayor incidencia de 

rupturas del LCA. Asimismo, se constató que deportes que implican alta 

demanda física, como el fútbol y el baloncesto, están estrechamente 

relacionados con un mayor riesgo de sufrir lesiones graves. Además, tener 

antecedentes de lesiones previas en la rodilla aumenta de manera significativa 

la posibilidad de experimentar una nueva ruptura del LCA. 

Conclusiones: La investigación destacó la importancia de implementar 

programas de prevención específicos y desarrollar protocolos de 

rehabilitación adaptados a las necesidades de los pacientes para disminuir la 

tasa de recurrencia de lesiones del LCA, mejorando así los resultados de 

salud y la calidad de vida de los afectados. 

 
Palabras clave: Ligamento cruzado anterior, lesiones deportivas, factores de 

riesgo, epidemiología, prevención, rehabilitación. 
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4. ABSTRACT 
 

Introduction: The research was carried out at the Alcívar Clinic during the 

period between 2021 and 2023, with the purpose of identifying risk factors 

linked to rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) in people over 20 years 

of age. This pathology is common in individuals who maintain a high level of 

physical activity, especially in athletes, which underlines its importance in the 

field of sports medicine and orthopedics. 

Objective: To identify the risk factors that influence ACL rupture in adults, 

considering aspects such as sociodemographic characteristics, the type of 

sport practiced, frequency of sports activity, and history of previous knee 

injuries. 

Methodology: A retrospective, cross-sectional, and observational research 

approach was adopted, based on the review of clinical records, imaging 

reports, and demographic data of the patients. For statistical analysis, 

correlation and chi-square tests were used to identify significant relationships 

between the variables considered. 

Results: The findings revealed that individuals aged between 31 and 50 years, 

particularly women, have a higher incidence of ACL ruptures. It was also found 

that sports involving high physical demand, such as football and basketball, 

are closely related to an increased risk of severe injuries. Additionally, having 

a history of previous knee injuries significantly increases the likelihood of 

experiencing a new ACL rupture. 

Conclusions: The study highlighted the importance of implementing specific 

prevention programs and developing rehabilitation protocols tailored to the 

needs of the patients to reduce the recurrence rate of ACL injuries, thereby 

improving health outcomes and the quality of life of those affected. 

 
Keywords: Anterior cruciate ligament, sports injuries, risk factors, 

epidemiology, prevention, rehabilitation. 
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5. INTRODUCCIÓN 

 

 
La articulación de la rodilla, caracterizada por su forma de bisagra, se 

compone principalmente de la unión del fémur con la tibia. La estabilidad de 

esta articulación es altamente dependiente de los ligamentos que la rodean. 

En conjunto, hay once ligamentos que desempeñan un papel crucial en la 

estabilización de la rodilla, destacándose el ligamento cruzado anterior (LCA) 

como esencial para prevenir el desplazamiento anterior de la tibia en relación 

con el fémur (1). 

 
El ligamento cruzado anterior (LCA) forma parte de los dos ligamentos 

cruzados que se encuentran en la articulación de la rodilla, y está compuesto 

por un tejido fibroso robusto que ofrece soporte frente a movimientos 

excesivos. Su función principal es percibir cambios y proporcionar estabilidad 

en la dirección del movimiento, la posición de la articulación de la rodilla, 

además de responder a variaciones en la velocidad, aceleración y rigidez (2). 

 
La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) se produce cuando la carga 

mecánica ejercida sobre el ligamento supera su capacidad de resistencia. Por 

esta razón, los mecanismos que generan carga mecánica en el ligamento 

cruzado anterior (LCA) han sido un tema central de investigación en 

múltiples estudios. Entre las metodologías empleadas para su estudio se 

encuentran los análisis de video de situaciones de lesión, estudios 

biomecánicos y simulaciones, además de investigaciones en especímenes 

cadavéricos. A menudo, la ruptura del LCA se vincula con el desgarro de las 

fibras de los ligamentos colaterales medial y lateral, debido a su cercanía con 

el LCA (3). 

 
La lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) se presenta con frecuencia en 

deportistas jóvenes, siendo una de las más comunes en este grupo. La 

mayoría de los pacientes que sufren lesiones agudas del LCA son menores 

de 30 años, lo cual suele desencadenar una osteoartritis de inicio temprano. 

En los Estados Unidos, se calcula que anualmente se llevan a cabo entre 
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120,000 y 400,000 cirugías de reconstrucción del ligamento cruzado anterior 

(LCA). Los deportes que implican alto impacto y aterrizajes con rotación 

alrededor de objetos fijos, como la gimnasia y las carreras de obstáculos, así 

como aquellos que incluyen contacto directo entre los atletas, son 

considerados los que presentan las tasas más elevadas de lesiones del LCA 

.(4,5) 

 
 

Un estudio prospectivo actualizado de nueve años sobre las tasas de lesiones 

del LCA en 15 deportes de la Asociación Nacional de Atletismo Universitario 

(NCAA) informó que, entre los deportes comparables por sexo, como el 

baloncesto, el lacrosse y el fútbol, las mujeres sufrieron tasas 

significativamente más altas de lesiones del LCA en comparación con los 

hombres. Dentro de cada deporte, la tasa de lesiones por cada 1,000 atletas 

expuestos (EA) en mujeres en comparación con hombres fue mayor en 

todos los casos: 0,22 versus 0,08 en baloncesto, 0,23 versus 0,13 en 

lacrosse, y 0,10 versus 0,04 en fútbol. Estos patrones generales en las 

diferencias de tasas se mantuvieron constantes a lo largo del estudio, y solo 

unos pocos deportes vieron una disminución en las tasas de lesiones del 

LCA, a pesar del desarrollo de programas de prevención durante el tiempo 

que se llevó a cabo el estudio.(6) 
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1. CAPÍTULO 1 

El Problema de Investigación 

1.1 Planteamiento del problema 

 
 

El ligamento cruzado anterior (LCA) actúa como un estabilizador crucial de la 

rodilla y es fundamental para los atletas que participan en una variedad de 

deportes, especialmente aquellos que implican movimientos 

multidireccionales con frecuentes cortes, giros y aterrizajes tras saltos. Las 

rupturas del LCA se consideran lesiones debilitantes de la rodilla y son unas 

de las más atendidas en la medicina deportiva. En general, las rupturas del 

LCA representan más del 50% de todas las lesiones de rodilla y, con mayor 

frecuencia, requieren tratamiento quirúrgico. Esto genera altos costos de 

atención médica y tiene un gran impacto en el individuo, tanto física como 

mentalmente. (7) 

La gravedad de esta lesión se ve agravada por la prolongada recuperación y 

rehabilitación que sigue a la reconstrucción, la pérdida de tiempo de 

participación en el deporte y la capacidad comprometida para regresar al nivel 

de juego anterior. Esta situación puede incluso influir en la decisión de un 

atleta de continuar jugando después de recuperarse de la cirugía.(5) En un 

estudio de 2019 que evaluó a los atletas dos años después de la cirugía del 

ligamento cruzado anterior, hasta el 62% de las futbolistas dejaron de jugar 

tras sufrir una lesión del LCA, debido a la falta de confianza en la rodilla 

reconstruida o al temor a una nueva lesión.(8) 

Entre los factores de riesgo anatómicos asociados con la ruptura del ligamento 

cruzado anterior (LCA) se encuentran un tamaño reducido del ligamento, una 

muesca intercondilar estrecha, una laxitud ligamentosa general aumentada, 

una alineación incorrecta de las extremidades inferiores y una mayor 

inclinación posterior-inferior de la pendiente tibial. Estas características 

anatómicas pueden aumentar la predisposición de los individuos a sufrir 

lesiones en el LCA (7). 

Asimismo, las influencias hormonales han sido evaluadas como posibles 

factores de riesgo. Las observaciones de diversos investigadores sugieren 

que el riesgo de lesión del LCA aumenta cuando los niveles hormonales son 
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más variables. Se ha observado que la mayor diferencia en la tasa de 

incidencia entre hombres y mujeres se produce al inicio de la pubertad, 

cuando los perfiles hormonales sexuales difieren significativamente. Estas 

variaciones hormonales pueden influir en la laxitud ligamentosa y en otros 

factores biomecánicos, incrementando así el riesgo de ruptura del LCA.(9) 

En cuanto al tratamiento de las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA), 

la mayoría de los enfoques, especialmente los invasivos y quirúrgicos, 

implican ciertos riesgos bien conocidos. Las contraindicaciones pueden variar 

considerablemente dependiendo del tipo de tratamiento empleado. Un 

aspecto particularmente preocupante en el manejo de las lesiones del LCA 

son las complicaciones quirúrgicas comunes, tales como infecciones, 

trombosis venosa profunda (TVP) y problemas relacionados con la anestesia 

(10). 

Otras complicaciones asociadas con la cirugía del LCA incluyen inestabilidad 

recurrente, que puede manifestarse como una re-rotura del injerto o una rotura 

del LCA contralateral, pérdida postoperatoria de movimiento o artrofibrosis, 

lesiones neurovasculares, dolor al arrodillarse, entre otras. Además, diversos 

factores pueden influir en la elección del tratamiento por parte del médico, 

incluyendo, pero no limitándose a, las lesiones asociadas que presente el 

paciente, comorbilidades individuales, madurez esquelética y características 

específicas del paciente como obesidad, nivel de actividad y demandas 

laborales.(10) 

1.2 Objetivos 
 

2. 1.2.1 Objetivo General: 

Identificar los factores de riesgo asociados a la ruptura del ligamento 

cruzado anterior (LCA) en atletas, según el tipo de deporte y las 

características sociodemográficas. 

3. 1.2.2 Objetivos Específicos: 

• Analizar la prevalencia de la ruptura del ligamento cruzado anterior en 

diferentes grupos etarios y por sexo, determinando las edades y 

sexos más afectados 

• Evaluar y comparar los factores de riesgo más comunes asociados a la 

ruptura del ligamento cruzado anterior, identificando aquellos que 



6  

tienen mayor incidencia en distintas poblaciones deportivas 

• Investigar las causas principales de la ruptura del ligamento cruzado 

anterior, con un enfoque en los mecanismos de lesión específicos 

según el tipo de deporte 

• Describir y documentar los síntomas predominantes que presentan 

los pacientes con ruptura del ligamento cruzado anterior, diferenciando 

según la severidad de la lesión y el tipo de actividad física realizada 

 

1.3 Hipótesis 

Hipótesis Nula (H0): 

No existen diferencias significativas en los factores de riesgo asociados a la 

ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) entre diferentes grupos etarios y 

sexo 

 
Hipótesis Alternativa (H1): 

Existen diferencias significativas en los factores de riesgo asociados a la 

ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) entre diferentes grupos etarios y 

sexo. 

1.4 Justificación 
 

Los desgarros del ligamento cruzado anterior (LCA) representan una de las 

patologías más frecuentes en el ámbito de la cirugía ortopédica. En los 

Estados Unidos, anualmente se realizan más de 100,000 cirugías de 

reconstrucción del LCA. Asimismo, se ha identificado un incremento constante 

en la incidencia de estos desgarros, especialmente entre la población joven y 

adolescente, lo que resalta la necesidad urgente de seguir investigando y 

formulando estrategias de prevención y tratamiento eficaces para gestionar 

esta condición en aumento.(11) 

Es fundamental profundizar en el conocimiento de las causas subyacentes de 

la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) para diseñar estrategias 

preventivas que reduzcan los factores de riesgo asociados. En particular, el 

estudio de los mecanismos de lesión sin contacto proporciona valiosa 

información sobre aquellos factores de riesgo que pueden ser modificados, lo 

cual es crucial para la prevención. Entre los mecanismos sin contacto más 



7  

comunes vinculados con la ruptura del LCA se encuentran los cambios rápidos 

de dirección durante la desaceleración, las paradas abruptas y los aterrizajes 

tras un salto (12). 

La alta prevalencia de lesiones del LCA sin contacto y su mayor incidencia en 

mujeres se debe a múltiples factores y ha sido el foco de numerosas 

investigaciones para entender mejor los factores de riesgo implicados. Estos 

riesgos pueden dividirse en no modificables y modificables, y ambos tipos son 

cruciales para comprender la mecánica que conduce a una ruptura del LCA 

(13). 

 
El análisis de los factores de riesgo asociados a la ruptura del ligamento 

cruzado anterior (LCA) en individuos mayores de 20 años resulta fundamental 

tanto en el ámbito médico como en el deportivo. Una comprensión detallada 

de estos factores permite desarrollar estrategias preventivas más efectivas, lo 

cual contribuye a reducir la incidencia de dichas lesiones en esta población. 

Identificar los elementos que predisponen a la ruptura del LCA facilita el diseño 

de programas de entrenamiento y rehabilitación adaptados a las 

características y necesidades de este grupo etario. 



8  

 
 
 
 

2.1 Antecedentes 

CAPÍTULO 2 
 

Marco Teórico 

 

El estudio de Motififard et al. evaluó factores de riesgo asociados a la rotura 

del ligamento cruzado anterior (LCA) en 712 pacientes de 15 a 60 años. Los 

resultados mostraron que el 93,1% eran varones, el 80,2% tenían entre 15 y 

30 años, y el 66,7% presentaban sobrepeso. Las lesiones asociadas 

ocurrieron en el 79,5% de los casos, siendo el menisco medial el más afectado 

(37,36%). Las lesiones relacionadas con el deporte representaron el 49,3%, 

destacando las lesiones sin contacto (71,1%). Las lesiones concomitantes se 

asociaron significativamente con la rotura del LCA (OR = 1,596, IC 95%: 

1,101-2,314; p = 0,014) (14). 

Parsons y colaboradores abordan la ineficacia del enfoque tradicional 

centrado en las diferencias biológicas para prevenir lesiones del ligamento 

cruzado anterior (LCA) en mujeres, resaltando que las tasas de lesión 

continúan siendo de 3 a 6 veces más altas en comparación con los hombres. 

Los investigadores proponen un modelo que integra el género como un 

factor ambiental extrínseco, sugiriendo que las variaciones de género en el 

acceso a las actividades deportivas, los métodos de entrenamiento y los 

procesos de rehabilitación influyen significativamente en el riesgo de 

lesiones. De esta manera, consideran que un enfoque más holístico que 

contemple los factores sociales y contextuales podría optimizar las 

estrategias de prevención y tratamiento de las lesiones de LCA(15). 

El estudio de Serrat Reyes et al. aborda la epidemiología y características de 

las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) en futbolistas femeninas de 

las divisiones primera y segunda en España, así como la relación con las 

fases del ciclo menstrual. En una muestra de 94 lesiones en 71 jugadoras 

durante diez temporadas, se encontró que el 73,4% de las lesiones fueron 

sin contacto, ocurriendo con mayor frecuencia en partidos (55,3%) que en 

entrenamientos (44,7%). Hubo una notable asociación entre el tipo de campo 

(artificial 70,2% frente a natural 28,7%) y el calzado utilizado. Las lesiones de 

LCA fueron más comunes durante las fases lútea (26,6%) y menstrual 
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(20,2%), lo que sugiere la importancia de implementar protocolos 

preventivos adaptados al fútbol femenino (16) . 

Larwa et al. realizaron una revisión sistemática de factores de riesgo para 

roturas del ligamento cruzado anterior (LCA) en atletas, incluyendo 18 

estudios, 9 de análisis de video y 9 de preselección. Los resultados mostraron 

que un 47% de las lesiones ocurrieron mientras los atletas estaban en 

ofensiva, con el 29% sosteniendo la pelota y el 20% durante movimientos de 

corte. En el análisis de flexión de cadera, se encontró que en mujeres 

lesionadas, el ángulo promedio fue mayor que en controles (27° vs. 19°, p = 

0,043). Además, la fuerza de abducción de cadera significativamente menor 

se asoció con un riesgo elevado de lesión (p < 0,001). Estos hallazgos 

sugieren que factores biomecánicos como el aterrizaje rígido, el valgo 

dinámico de rodilla y la falta de estabilidad del núcleo son críticos para la 

prevención de lesiones de LCA en atletas, especialmente en mujeres (17). 

2.2 Generalidades 
 

El ligamento cruzado anterior (LCA) es crucial para regular la movilidad 

anterior de la tibia y restringir su rotación excesiva. Este ligamento se 

compone de dos haces principales: el anteromedial (AM) y el posterolateral 

(PL). Ambos haces se originan en el área posteromedial del cóndilo femoral 

lateral y se insertan justo por delante de la eminencia intercondilar de la tibia. 

El haz anteromedial (AM) tiene una longitud media de 33 mm, mientras que el 

posterolateral (PL) mide aproximadamente 18 mm. En términos de área 

transversal, el LCA presenta un promedio de 36 mm² en hombres y 47 mm² 

en mujeres. Este ligamento está constituido principalmente por fibras de 

colágeno tipo I.(18) 

 
El suministro sanguíneo principal al ligamento es proporcionado por la arteria 

genicular media, con suministro adicional por las arterias geniculares 

inferomedial e inferolateral. El LCA contiene mecanorreceptores como los 

corpúsculos de Ruffini, corpúsculos de Pacini, estructuras tipo Golgi y 

terminaciones nerviosas libres, que contribuyen a su función sensorial y 

proprioceptiva.(18) 
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Los mecanismos de una lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) se 

clasifican en contacto directo, contacto indirecto y sin contacto, siendo las 

lesiones sin contacto las más comunes. Estas lesiones sin contacto son 

causadas por fuerzas generadas dentro del cuerpo del atleta. Un mecanismo 

común que provoca la ruptura del LCA es la acción de cortar y plantar, que 

implica un cambio rápido de dirección o velocidad con el pie firmemente 

plantado. Las lesiones del LCA también se asocian con movimientos rápidos 

de desaceleración, como plantar la pierna afectada para cortar y cambiar de 

dirección, aterrizar después de un salto, girar, rotar e impactar directamente 

en la parte frontal de la tibia.(2) 

 
 

Epidemiología 
 

El ligamento cruzado anterior (LCA) es el ligamento de la rodilla que con 

mayor frecuencia resulta lesionado, constituyendo casi la mitad de todas las 

lesiones en esta articulación. En los Estados Unidos, se estima que la 

incidencia anual es de aproximadamente 1 en cada 3500 personas, con 

alrededor de 400,000 cirugías de reconstrucción del LCA realizadas cada 

año. No obstante, estos datos pueden no ser completamente precisos debido 

a la ausencia de un sistema de vigilancia estandarizado(19) . 

Aunque no existen diferencias significativas de edad o género en la incidencia 

de estas lesiones, se ha sugerido que las mujeres tienen un riesgo mayor de 

sufrir una lesión del LCA debido a diversos factores. En el ámbito deportivo, 

se ha informado que la proporción de lesiones entre mujeres y hombres es de 

aproximadamente 4.5:1. Además, las atletas tienden a experimentar rupturas 

del LCA a una edad más temprana y con mayor frecuencia en la pierna de 

apoyo, en comparación con la pierna que patea en los hombres (19). 

Mancino et al. analizaron los factores de riesgo y las estrategias de prevención 

de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) en deportistas femeninas, 

demostrando que las mujeres tienen hasta ocho veces más probabilidades de 

sufrir lesiones de LCA en comparación con los hombres, debido a factores 

anatómicos, neuromusculares y hormonales. Los factores de riesgo más 

relevantes incluyen menor estabilidad postural, mayor laxitud ligamentosa y 

un diámetro reducido de los autoinjertos de isquiotibiales, lo cual aumenta el 
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riesgo de rotura recurrente del LCA tras la reconstrucción. Además, los 

autores destacan que los programas preventivos que incorporan pliometría, 

fortalecimiento muscular y entrenamiento neuromuscular pueden disminuir la 

incidencia de estas lesiones hasta en un 90% en atletas femeninas (20). 

 
En relación de la Epidemiologia de lesiones de LCA, el estudio titulado "Riesgo 

de lesión del ligamento cruzado anterior en el deporte: una revisión 

sistemática y un metanálisis de la incidencia de lesiones por sexo y 

clasificación deportiva" realizado por Alicia M. Montalvo y colaboradores, tuvo 

como objetivo evaluar las diferencias de sexo en las tasas de incidencia (IR) 

de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) según el tipo de deporte, 

clasificado en colisión, contacto, contacto limitado y sin contacto. Se 

seleccionaron estudios que proporcionaban datos sobre el número de 

lesiones del LCA y el número de exposiciones de atletas (EA) por sexo. El 

análisis reveló que las tasas de incidencia de lesiones del LCA eran similares 

entre atletas masculinos y femeninos en deportes de colisión (2,10/10 000 

versus 1,12/10 000 EA, TIR = 1,14, P = 0,63), contacto limitado (0,71/10 000 

versus 0,29/10 000 EA, TIR = 1,21, P = 0,77) y sin contacto (0,36/10 000 

versus 0,21/10 000 EA, TIR = 1,49, P = 0,22). Sin embargo, en los deportes 

de contacto, las atletas femeninas mostraron un riesgo significativamente 

mayor de lesión en comparación con los atletas masculinos (1,88/10 000 

versus 0,87/10 000 EA, TIR = 3,00, P < 0,001). La gimnasia y las carreras de 

obstáculos fueron valores atípicos con respecto al IR, por lo que se creó una 

categoría deportiva de aterrizaje rotacional de alto impacto y objeto fijo (HIRL). 

Para este tipo de deporte, las atletas femeninas presentaron un riesgo de 

lesión del LCA considerablemente mayor que los hombres (4,80/10 000 

versus 1,75/10 000 EA, TIR = 5,51, P < 0,001), siendo los IR generales de 

lesión del LCA mayores en comparación con todas las demás categorías 

deportivas. 
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2.3 Anatomía LCA 

 

 
El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura compleja compuesta de 

tejido conectivo denso con una variedad de fibras. Este ligamento, que actúa 

como un estabilizador crucial de la rodilla, se organiza en dos haces 

funcionales: el anteromedial (AM) y el posterolateral (PL). Estos haces tienen 

roles específicos en la estabilización anteroposterior y rotacional de la 

articulación de la rodilla. El haz AM mide aproximadamente 33 mm de longitud, 

mientras que el PL tiene una longitud de 18 mm (21). 

El LCA se origina en el área medial del cóndilo femoral lateral y se inserta en 

la eminencia intercondilar de la tibia, cerca del cuerno anterior del menisco 

lateral. Su estructura es descrita como una banda "en forma de C" que se 

extiende desde el borde lateral de la joroba intercondílea medial hasta la 

porción anterior del menisco lateral. Esta disposición anatómica no siempre 

permite una distinción clara entre los haces anterolateral y posteromedial, 

según estudios recientes (21). 

La irrigación sanguínea del LCA proviene principalmente de la arteria 

genicular media, con contribuciones adicionales de las arterias geniculares 

inferiores y a través de la vaina sinovial que rodea el ligamento. La inadecuada 

vascularización en algunas áreas del LCA, especialmente en la zona 

fibrocartilaginosa, contribuye a su escaso potencial de curación tras una 

lesión(22). 

Microscópicamente, el LCA contiene receptores mecanorreceptores como los 

corpúsculos de Ruffini, los corpúsculos de Pacini, estructuras tipo Golgi y 

terminaciones nerviosas libres. Estos receptores son fundamentales para la 

propiocepción de la rodilla y están conectados neuromuscularmente a los 

músculos agonistas, como los isquiotibiales (22). 

2.4 Biomecánica LCA 
 

Aunque el movimiento de la rodilla puede ocurrir en seis grados de libertad, 

estos pueden describirse alrededor de tres ejes principales en los cuales la 

tibia puede trasladarse o rotar. El eje anteroposterior permite la traslación 
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anteroposterior y la rotación valgo-varo. El eje vertical facilita la traslación 

superior-inferior y la rotación interna-externa. El eje mediolateral posibilita la 

traslación mediolateral y la flexión y extensión de la rodilla. El rango de 

movimiento para cada uno de estos movimientos está limitado por varios 

factores estructurales asociados con la articulación de la rodilla, incluidos la 

forma del hueso y diversas estructuras de tejidos blandos, como ligamentos, 

cartílagos y músculos/tendones (23) 

La función principal del ligamento cruzado anterior (LCA) es resistir la 

traslación tibial anterior, proporciona entre el 70% y el 87% de la resistencia a 

una fuerza de corte tibial anterior aplicada a la rodilla en pequeños ángulos de 

flexión (0-30°), y algo menos de esta resistencia (62-85%) en ángulos de 

flexión mayores (60-90°) (24) 

Sin embargo, investigaciones previas sobre la lesión del LCA y los 

mecanismos de carga sugieren que otros movimientos en los tres ejes, así 

como las fuerzas y momentos que los causan, también deben ser 

considerados. Las cargas del LCA varían pasivamente en función del ángulo 

de flexión de la rodilla. Además, los músculos producen fuerzas que pueden 

modular estas cargas mecánicas en la rodilla, desempeñando un papel crucial 

en la determinación del tamaño y la naturaleza de las cargas 

experimentadas por el LCA (23) 

 

2.5 Diagnostico 
 

Las pruebas de exploración física más comúnmente utilizadas para evaluar el 

ligamento cruzado anterior (LCA) incluyen la prueba de Lachman, la prueba 

del cajón anterior y la prueba de desplazamiento de pivote, todas las cuales 

presentan alta sensibilidad y especificidad. De estas tres, la prueba de 

Lachman se considera la más sensible, con una sensibilidad que varía entre 

el 85% y el 96%. Sin embargo, la experiencia del examinador, la complexión 

del paciente y la presencia de derrame o dolor en la rodilla pueden afectar la 

precisión de estas pruebas (25) 

Algunos estudios han mostrado que hasta un 74% de los médicos de 

urgencias pueden no diagnosticar correctamente las lesiones agudas del LCA, 

además, la competencia del examinador se destaca aún más en estudios que 
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indican que los médicos de atención primaria identificaron correctamente solo 

el 62% de las lesiones crónicas del LCA, en comparación con el 94% de los 

cirujanos ortopédicos (26) 

 
 
 

Maniobras de Provocación para Evaluar el LCA 

Diversas maniobras de provocación se emplean para evaluar la integridad del 

ligamento cruzado anterior (LCA), incluyendo la prueba del cajón anterior, el 

cambio de pivote y la prueba de Lachman(27,28) 

1. Prueba de Lachman: La prueba considerada más sensible para la 

detección de rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA) presenta 

una sensibilidad del 95% y una especificidad del 94%. Esta se realiza 

con el paciente en decúbito supino y con la rodilla flexionada a unos 30 

grados. Durante el procedimiento, el profesional médico estabiliza el 

fémur distal con una mano mientras utiliza la otra para desplazar la tibia 

hacia adelante, evaluando así la integridad del LCA. Un resultado 

positivo se identifica cuando hay un aumento de la traslación tibial 

anterior en relación con el fémur. La prueba clasifica la ruptura del LCA 

según el grado de traslación tibial: grado 1 (3-5 mm), grado 2 (5-10 mm) 

y grado 3 (más de 10 mm). Es esencial comparar la rodilla lesionada 

con la no afectada para una evaluación precisa. Además, un desgarro 

del ligamento cruzado posterior (LCP) puede resultar en una 

interpretación errónea debido a la subluxación posterior de la tibia(28) 

2. Prueba del Cajón Anterior: Realizada con el paciente en decúbito 

supino y la rodilla flexionada a 90 grados, esta prueba implica que el 

médico estabilice el pie del paciente (a veces sentándose sobre él) y 

tire de la tibia proximal hacia adelante. Un resultado positivo se observa 

si hay una traslación anterior excesiva de la tibia en comparación con 

el fémur. Esta prueba es más efectiva en lesiones crónicas del LCA, 

con una sensibilidad del 92% y una especificidad del 91%, pero menos 

precisa en lesiones agudas (27) 

3. Prueba de Cambio de Pivote: Esta prueba imita el evento de cesión 

real en rodillas con deficiencia del LCA. Se realiza rotando 

internamente la tibia mientras se aplica una fuerza en valgo sobre la 
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rodilla, moviéndola de extensión a flexión. La tibia subluxada 

anteriormente en extensión se reducirá con un ruido sordo en 20-30 

grados de flexión debido a la tensión de la banda iliotibial (ITB). 

Requiere ITB y MCL intactos y la ausencia de contractura en flexión de 

la rodilla. Aunque es muy específica (98%) cuando es positiva, su 

sensibilidad es baja (24%) debido a la dificultad de la evaluación por 

dolor y la cooperación del paciente (27) 

4. Prueba del Signo de la Palanca: Se realiza colocando un punto de 

apoyo, como el puño del examinador, debajo de la parte proximal de la 

pantorrilla del paciente en decúbito supino y aplicando una fuerza 

descendente sobre el muslo distal. La prueba se interpreta según si el 

LCA está intacto o no; el talón del paciente se levantará de la mesa de 

exploración o permanecerá abajo (29) 

5. KT-1000: Este dispositivo se utiliza con la rodilla en ligera flexión y una 

rotación externa de entre 10 y 30 grados para evaluar y cuantificar la 

laxitud anterior del LCA (30) 
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CAPÍTULO 3 
 

Metodología y Análisis de Resultados 
 

3.1 Materiales y métodos 
 

El estudio utilizó un diseño de investigación de tipo transversal, retrospectivo 

y observacional, llevado a cabo en la Clínica Alcívar. La recolección de datos 

se basó en un análisis exhaustivo de las historias clínicas de los pacientes, 

complementado con resultados de pruebas de diagnóstico por imágenes y 

otros estudios de laboratorio pertinentes. Este enfoque permitió analizar de 

manera integral la frecuencia y las características de las rupturas del LCA, 

utilizando información clínica y diagnóstica obtenida de manera retrospectiva 

para proporcionar una comprensión más profunda sobre la naturaleza y el 

impacto de estas lesiones en la población examinada. 

3.2 Tipo y diseño de la investigación 
 

La investigación fue diseñada meticulosamente para abordar de manera 

exhaustiva las complejidades asociadas a las rupturas del ligamento cruzado 

anterior (LCA). El estudio se desarrolló bajo un enfoque descriptivo, 

cuantitativo y retrospectivo, alineándose con los objetivos y la hipótesis 

planteada. En cuanto a su organización, la investigación combinó dos 

enfoques: 

Retrospectivo y Transversal: Se utilizó un enfoque retrospectivo para 

analizar los casos documentados de rupturas del LCA hasta el presente, 

aprovechando los registros históricos para obtener una comprensión detallada 

de la evolución de estas lesiones. Simultáneamente, se adoptó un enfoque 

transversal al examinar la prevalencia y las características de las rupturas 

del LCA en un punto temporal específico, lo que proporcionó una imagen 

precisa de la situación actual en relación con su contexto histórico. 

Esta metodología facilitó la comprensión de las tendencias y los cambios a 

lo largo del tiempo. 

Analítico: El estudio se centró en la recopilación sistemática y el análisis 

detallado de los datos con el objetivo de identificar patrones, relaciones y 

posibles discrepancias entre las variables examinadas. Este enfoque permitió 
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profundizar en los factores que influyen en las rupturas del LCA, así como 

identificar posibles correlaciones y causas subyacentes. 

Observacional: Empleando una metodología observacional, la investigación 

se basó en datos ya existentes, sin modificar el entorno ni intervenir en los 

participantes. Este enfoque garantizó la objetividad y la fiabilidad de los 

resultados, permitiendo un análisis imparcial y sin sesgos. 

Cuantitativo: La perspectiva cuantitativa fue crucial, ya que proporcionó una 

evaluación numérica de las variables investigadas. Este enfoque facilitó el 

análisis estadístico de los datos, lo que fue fundamental para validar la 

hipótesis y alcanzar los objetivos planteados en el estudio. 

3.3 Técnicas e instrumentos de investigación 
 

En la recopilación y análisis de datos de este estudio retrospectivo y 

observacional sobre rupturas del LCA, se aplicaron diversas técnicas e 

instrumentos metodológicos para garantizar la precisión y fiabilidad de la 

información obtenida. El equipo de investigación realizó una revisión 

minuciosa de las historias clínicas electrónicas, así como de los informes de 

imágenes diagnósticas y los resultados de laboratorio disponibles en la base 

de datos de la Clínica Alcívar. Estos documentos sirvieron como la fuente 

principal para la recolección de datos, permitiendo una evaluación detallada 

de la frecuencia de las rupturas del LCA, sus características clínicas, los 

tratamientos aplicados, y la evolución de los casos. Para organizar y analizar 

sistemáticamente los datos recopilados, se utilizó software estadístico 

especializado. Este enfoque facilitó la organización, el filtrado, y el análisis 

cuantitativo de la información, lo que permitió identificar patrones y 

correlaciones significativas entre las variables estudiadas. 

3.4 Población y muestra 

 
 

La población de interés en este estudio estuvo compuesta por personas 

mayores de 20 años que fueron diagnosticadas con rupturas del ligamento 

cruzado anterior entre los años 2021 y 2023 en la Clínica Alcívar. Para la 

selección de la muestra, se empleó un método no probabilístico por 

conveniencia, lo que significó que el tamaño de la muestra no se determinó 
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utilizando fórmulas específicas de cálculo. Esta elección se basó en el hecho 

de que la población accesible, determinada por criterios de inclusión y 

exclusión claramente definidos, no requería ajustes o reducciones mediante 

técnicas estadísticas. El enfoque principal fue incluir todos los casos 

relevantes que cumplían con los criterios preestablecidos, con el fin de 

maximizar la precisión y la relevancia de los resultados. Este enfoque permitió 

utilizar toda la información disponible sin aplicar métodos de selección que 

pudieran limitar el alcance del estudio. 

4. 3.4.1 Criterios de Inclusión: 

 
 Pacientes que recibieron atención médica en la Clínica Alcívar 

durante el periodo enero de 2021 a octubre del 2023 

 Individuos con un diagnóstico confirmado de ruptura del ligamento 

cruzado anterior. 

 Pacientes mayores de 20 años, sin restricción de género. 

 Casos evaluados específicamente por el servicio de Ortopedia 

y Traumatología de la Clínica Alcívar. 

 Pacientes con registros de haber sufrido una ruptura del LCA en los 

últimos tres meses previos a su inclusión en el estudio. 

5. 3.4.2 Criterios de Exclusión: 

 Pacientes con historias clínicas que no proporcionan información 

detallada del evento traumático y sus consecuencias. 

 Individuos que, tras su diagnóstico inicial, fueron derivados a otra 

unidad hospitalaria para su tratamiento o seguimiento. 

. 
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3.5 Operacionalización de variables 
 
 

 

Variable Indicador Valor Final Tipo de Variable 

 
Edad 

Número de años que tiene 
el paciente 

 
Años 

 
Numérica discreta 

 
 

Sexo 

 
 

Género del paciente 

 
 

Masculino, Femenino 

Categórica, 
nominal, 
dicotómica 

 
 

Raza 

 
Grupo étnico al que 

pertenece el paciente 

Mestiza, blanca, 
afroamericana, entre 
otras 

Categórica, 
nominal, 
politómica 

 
Estabilidad articular 
(Lachman) 

 
Resultado de la maniobra 
de Lachman 

 
 

Positivo, negativo 

Categórica, 
nominal, 
dicotómica 

 
 

Dolor 

Nivel de dolor según la 
Escala Visual Análoga 
(EVA) 

 
 

Del 1 al 10 

 
Categórica, 

ordinal, politómica 

 
Estabilidad articular 
(Cajón Anterior) 

 
Resultado de la maniobra 
del Cajón Anterior 

 
 

Positivo, negativo 

Categórica, 
nominal, 
dicotómica 

 
 

Lesión del LCA 

Presencia de lesión 
confirmada por resonancia 
magnética 

 
 

Ausencia, presencia 

Categórica, 
nominal, 
dicotómica 

 
 

Actividad deportiva 

 
 

Tipo de deporte practicado 

 
Fútbol, baloncesto, 
atletismo, entre otros 

Categórica, 
nominal, 
politómica 

Frecuencia de 
actividad deportiva 

Frecuencia con la que el 
paciente practica deportes 

Diaria, semanal, 
mensual 

Categórica, 
ordinal, politómica 

Historial de 

lesiones previas 

Registro de lesiones 

anteriores en la rodilla 

Ninguna, una, dos o 

más 

Categórica, 

ordinal, politóm 

 
 

3.6 Representación estadística de resultados 

 
 

La presentación estadística de los datos en este estudio fue diseñada para 

ofrecer una comprensión detallada y precisa de los factores de riesgo 

vinculados a la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) en pacientes 

mayores de 20 años atendidos en la Clínica Alcívar entre 2021 y 2023. Para 

lograr este objetivo, se aplicaron diversas metodologías estadísticas que 

facilitaron el análisis, la síntesis y la presentación de los resultados, 

alineándolos con los objetivos y preguntas de investigación planteados 

inicialmente 
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3.6.1 Descriptivos Estadísticos Básicos: 

 
Se realizaron análisis estadísticos para variables numéricas y categóricas con 

el fin de describir las características de los pacientes estudiados. Para las 

variables numéricas, como la edad y el peso, se determinaron medidas de 

tendencia central (media y mediana) y de dispersión (desviación estándar y 

rango intercuartílico) para comprender mejor su distribución y variabilidad. 

En el caso de las variables categóricas, como el sexo, el tipo de deporte 

practicado, la estabilidad articular y la presencia de lesión del LCA, se 

calcularon las frecuencias absolutas y los porcentajes correspondientes. 

 Edad: Se calcularon la media, mediana, desviación estándar y rango 

intercuartílico para analizar la distribución de las edades de los 

pacientes. 

 Sexo: Se presentaron las frecuencias y porcentajes de pacientes 

clasificados como masculinos o femeninos. 

 Peso: Se determinaron medidas de tendencia central y dispersión para 

evaluar la variabilidad del peso de los pacientes. 

 Estabilidad articular (Lachman y Cajón Anterior): Se calcularon las 

frecuencias y porcentajes de resultados positivos y negativos obtenidos 

en las maniobras de Lachman y Cajón Anterior. 

 Dolor: Las frecuencias de los niveles de dolor se presentaron utilizando 

la Escala Visual Análoga (EVA). 

 Lesión del LCA: Se evaluó la presencia de lesión confirmada por 

mediante técnicas de imágenes 

 Actividad deportiva: Se identifico los diferentes deportes y sus 

frecuencias. 

 Frecuencia de actividad deportiva: Se presentaron las frecuencias 

que indicaban la regularidad con la que los pacientes practicaban 

deportes. 

 Historial de lesiones previas: Se calcularon las frecuencias de los 

pacientes con diferentes antecedentes de lesiones en la rodilla. 
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3. 3.6.2 Representación Gráfica: 

 
 

Los resultados del estudio fueron representados a manera de gráficos de 

barras, diagramas de caja e histogramas, permitiendo una fácil interpretación 

de las variables y sus interrelaciones. Estas visualizaciones gráficas 

permitieron una comprensión visual clara de las tendencias y patrones 

observados, además de proporcionar una comparación directa entre las 

distintas categorías y grupos de interés. 

3.7 Resultado de análisis estadístico 

 
Tabla 1.  
Estadística descriptiva variables sociodemográficas 

 
 

 n = 185  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Masculino 98 52.97% 

Femenino 87 47.03% 

Edad 

21-30 35 18.92% 

31-40 45 24.32% 

41-50 55 29.73% 

51-60 30 16.22% 

61-70 20 10.81% 

Medidas de Tendencia Central y Dispersión de Edad 

Medida Valor 

Media 42.3 

Mediana 43 

Moda 35 

Desviación Estándar 10.8 

Mínimo 21 
 Frecuencia Porcentaje 

Autoidentificación étnica 

Mestiza/o 75 40.54% 

Blanca/o 60 32.43% 

Afroamericana/o 30 16.22% 

Otra 20 10.81% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Análisis: La presente tabla ofrece una descripción general de las variables 

sociodemográficas de los pacientes. Respecto a la variable de sexo, se 
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Dolor (EVA) 

7-10 

4-6 

1-3 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 

Dolor (EVA) 

observa una ligera predominancia del grupo masculino con un 52.97%, 

mientras que el grupo femenino constituye el 47.03%. En cuanto a la 

distribución por edad, los grupos etarios más representativos son los de 31- 

40 y 41-50 años, los cuales comprenden el 24.32% y el 29.73% del total de 

pacientes, respectivamente. Este patrón sugiere que las personas de estas 

edades son más propensas a sufrir una ruptura del LCA. Las medidas de 

tendencia central, como la media (42.3) y la mediana (43), muestran valores 

cercanos, indicando una distribución uniforme de las edades dentro de la 

muestra. Además, la autoidentificación étnica indica que la mayoría de los 

pacientes se identifican como mestizos (40.54%), seguidos por aquellos de 

raza blanca (32.43%). 

Tabla 2.  
Análisis de Dolor mediante EVA 

 
 

Dolor (EVA) Frecuencia Porcentaje 

1-3 40 21.62% 

4-6 75 40.54% 

7-10 70 37.84% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Figura 1.  
Análisis de Dolor mediante EVA 
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Estabilidad articular 
(Lachman) 

 

 
39% 

 
 

61% 

Positivo Negativo 

 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Análisis: La tabla y gráficos previos se centran en el análisis del dolor 

experimentado por los pacientes según la Escala Visual Análoga (EVA). Los 

resultados indican que un porcentaje significativo de pacientes presenta 

niveles moderados de dolor (4-6), que representan el 40.54% del total. Por 

otro lado, el 37.84% reporta niveles de dolor elevados (7-10), lo que implica 

que las rupturas del LCA se asocian frecuentemente con un dolor 

considerable. Estos datos son fundamentales para entender la magnitud del 

impacto del dolor en la vida de los pacientes afectados por esta lesión. 

Tabla 3.  
Frecuencia y Porcentaje de Lachman (Estabilidad Articular) 

 
 

Estabilidad articular (Lachman) Frecuencia Porcentaje 

Positivo 112 60.54% 

Negativo 73 39.46% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Figura 2.  
Frecuencia y Porcentaje de Lachman (Estabilidad Articular) 
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articular anterior 
Frecuencia y Porcentaje de Cajón Anterior 

(Estabilidad Articular) 

42% 

58% 

Positivo Negativo 

 
Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

Análisis: En cuanto al análisis de la estabilidad articular mediante la prueba 

de Lachman, como se presenta en la tercera tabla, se identifica que el 60.54% 

de los pacientes tienen un resultado positivo. Este resultado positivo en la 

prueba sugiere la presencia de inestabilidad articular, lo que puede estar 

directamente relacionado con una lesión del LCA. Este hallazgo subraya la 

importancia de la prueba de Lachman en la evaluación clínica de las lesiones 

del LCA, destacando su utilidad para confirmar diagnósticos. 

Tabla 4.  

Evaluación de estabilidad articular mediante prueba de Cajón articular 

anterior 

 

Estabilidad articular (Cajón Anterior) Frecuencia Porcentaje 

Positivo 108 58.38% 

Negativo 77 41.62% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Figura 3.  
Evaluación de estabilidad articular mediante prueba de Cajón 
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Actividad Deportiva 
90 

80 
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45 

35 

25 

Fútbol Baloncesto Atletismo Otro 
 

Actividad Deportiva 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Análisis: La presente tabla de los resultados de la prueba de Cajón Anterior, 

otra herramienta para evaluar la estabilidad de la rodilla. Los datos muestran 

que un 58.38% de los pacientes evaluados arrojaron un resultado positivo, lo 

que refleja la prevalencia de inestabilidad articular en esta población. Este tipo 

de prueba es crucial para determinar el grado de daño en el LCA y puede 

ayudar a planificar el tratamiento adecuado para los pacientes. 

 
Tabla 5.  
Tipo de Actividad Deportiva 

 
 

Actividad deportiva Frecuencia Porcentaje 

Fútbol 80 43.24% 

Baloncesto 45 24.32% 

Atletismo 35 18.92% 

Otro 25 13.51% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Figura 4.  
Tipo de Actividad Deportiva 
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Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

Análisis: Al evaluar el tipo de actividad deportiva que realizan los pacientes, 

los resultados revelan que el fútbol es el deporte más practicado, con un 

43.24% de los pacientes involucrados en este deporte. Este dato sugiere que 

deportes que requieren movimientos rápidos y cambios de dirección, como el 

fútbol y el baloncesto, podrían tener una relación más estrecha con la 

ocurrencia de lesiones del LCA. Estos hallazgos son significativos para la 

identificación de poblaciones deportivas de alto riesgo. 

Tabla 6.  
Frecuencia de Actividad Deportiva 

 
 

Frecuencia de actividad deportiva Frecuencia Porcentaje 

Diaria 70 37.84% 

Semanal 85 45.95% 

Mensual 30 16.22% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

Figura 5.  

Frecuencia de Actividad Deportiva 

 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

Serie 1 

Mensual 30 
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Historial de Lesiones Previas 

 

 
19% 

32% 

 
 
 
 
 

49% 

 
 
 

Ninguna Una Dos o más 

 
 

Análisis: La exploración de la frecuencia con la que los pacientes practican 

actividades deportivas, identifico que un 45.95% de los pacientes realiza 

actividades deportivas semanalmente, mientras que un 37.84% lo hace 

diariamente. Este patrón de actividad puede indicar que tanto la práctica 

constante como la moderada están asociadas con un mayor riesgo de 

lesiones del LCA, lo que podría ser relevante para el diseño de estrategias 

de prevención en deportes de alta demanda física. 

 

Tabla 7.  
Historial de Lesiones Previas 

 
 

Historial de lesiones previas Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 60 32.43% 

Una 90 48.65% 

Dos o más 35 18.92% 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

Figura 6.  

Historial de Lesiones Previas 

 
Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 
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Tipo de Ruptura del Ligamento Cruzado 
Anterior 

Completa con Lesiones Asociadas 37 

Parcial 64 

Completa 84 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Tipo de Ruptura del Ligamento Cruzado Anterior 

 

Análisis: El historial de lesiones previas en la rodilla de los pacientes, revela 

que casi la mitad de los pacientes (48.65%) ha reportado al menos una lesión 

previa, lo que podría sugerir que aquellos con antecedentes de lesiones son 

más propensos a sufrir rupturas del LCA. Este hallazgo es consistente con 

estudios previos que identifican las lesiones anteriores como un factor de 

riesgo significativo para futuros daños, reafirmando la necesidad de una 

atención preventiva y un seguimiento adecuado para estos pacientes. 

Tabla 8.  
Tipo de Ruptura del Ligamento Cruzado Anterior 

 
 

Tipo de Ruptura del LCA Frecuencia Porcentaje 

Completa 84 45.41% 

Parcial 64 34.59% 

Completa con Lesiones Asociadas 37 20.00% 

 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
 

Figura 7.  
Tipo de Ruptura del Ligamento Cruzado Anterior 

 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 
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Tabla 9.  

Distribución del Historial de Lesiones Deportivas por Intervalo de Edad con 

Correlación de Spearman 

 

Intervalo de Edad Dos o más Ninguna Una Total 
Correlación 

Spearman 

21-30 12 (29.27%) 13 (31.71%) 16 (39.02%) 41 (100.0%) 0.03 

31-40 10 (31.25%) 6 (18.75%) 16 (50.0%) 32 (100.0%) 0.03 

41-50 10 (20.83%) 19 (39.58%) 19 (39.58%) 48 (100.0%) 0.03 

51-60 15 (38.46%) 8 (20.51%) 16 (41.03%) 39 (100.0%) 0.03 

61-70 10 (40.0%) 10 (40.0%) 5 (20.0%) 25 (100.0%) 0.03 

Fuente: Historias clínicas del sistema de registro clínico de Hospital Alcívar 

Autores: Cabot Quezada Alexander Andrés y Insuasti López Andrés Emiliano 

 
Análisis: el análisis del intervalo de edad con el historial de lesiones 

deportivas no muestra una correlación estadísticamente significativa, lo que 

sugiere que el riesgo de haber sufrido lesiones previas no está estrechamente 

vinculado a la edad en esta muestra. Esto indica la necesidad de adoptar un 

enfoque más holístico al evaluar el riesgo de lesiones, considerando una 

variedad de factores personales, deportivos y clínicos en lugar de centrarse 

solo en la edad. 

Tabla 10.  
Chi-cuadrado para Sexo y Grado de Lesión del LCA. 

 
 

 
 
 

Sexo 

 

 
Parcial 

(Obs) 

 

 
Parcial 

(Esp) 

 

 
Completa 

(Obs) 

 

 
Completa 

(Esp) 

Completa 

con 

Lesiones 

Asociadas 

(Obs) 

Completa 

con 

Lesiones 

Asociadas 

(Esp) 

Masculino 21 22.62 26 24.96 31 30.42 

Femenino 57 35.38 32 39.04 33 47.58 

Valor p 0.01826 
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Análisis: La tabla de resultados de la prueba de Chi-cuadrado para el sexo y 

el grado de lesión del LCA muestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre estas variables, con un valor p de 0.0183 

en todas las categorías de lesión. Los resultados indican que las mujeres 

tienen una mayor incidencia de lesiones parciales (57 casos observados 

frente a 35.38 esperados), lo que sugiere que hay más casos de lesiones 

parciales entre las mujeres de lo que se esperaría si no hubiera relación 

entre el sexo y el grado de lesión. En contraste, los hombres muestran 

frecuencias de lesiones más cercanas a las esperadas, lo que indica una 

distribución más equilibrada entre los grados de lesión. Esta asociación 

significativa respalda la conclusión de que el sexo puede influir en el tipo de 

lesión del LCA, con las mujeres mostrando una tendencia más alta hacia 

lesiones menos graves. 

 

Tabla 11.  

Chi-cuadrado para Categoría de Edad y Grado de Lesión del LCA 

 

 
 
 

Edad 

 

 
Parcial 

(Obs) 

 

 
Parcial 

(Esp) 

 

 
Completa 

(Obs) 

 

 
Completa 

(Esp) 

Completa 

con 

Lesiones 

Asociadas 

(Obs) 

Completa 

con 

Lesiones 

Asociadas 

(Esp) 

20-30 27 15.41 12 14.95 7 15.64 

31-40 12 16.75 23 16.25 15 17.00 

41-50 17 14.74 14 14.30 13 14.96 

51-60 11 13.74 14 13.33 16 13.94 

61-70 1 6.36 4 6.18 14 6.46 

Valor p 0.00016 

Análisis: 

El valor p de 0.00016 es menor que 0.05, lo que indica una asociación 

estadísticamente significativa entre la categoría de edad y el grado de lesión 

del LCA. Las edades más avanzadas, como 51-60 y 61-70, muestran una 

mayor proporción de lesiones graves (completas con lesiones asociadas) en 
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comparación con las frecuencias esperadas, confirmando la correlación 

positiva entre la edad y la severidad de las lesiones del LCA.  

Discusión de los resultados 

 
El análisis de los resultados del estudio realizado en la Clínica Alcívar sobre 

los factores de riesgo asociados a la ruptura del ligamento cruzado anterior 

(LCA) permitió extraer conclusiones significativas respecto a la prevalencia, 

los factores de riesgo, y las características particulares de estas lesiones. 

Comparando estos hallazgos con investigaciones previas, se destacan tanto 

coincidencias como diferencias que enriquecen la comprensión 

epidemiológica y clínica de esta condición. La discusión se basa en los 

objetivos del estudio, analizando cada uno en profundidad a la luz de los datos 

y metodologías planteadas tanto en la literatura revisada como en la 

investigación actual. 

El objetivo principal del estudio consistió en evaluar la prevalencia de las 

rupturas del LCA en diferentes grupos de edad y por sexo. Los datos 

recopilados en el Hospital Alcívar revelaron que la incidencia de rupturas del 

LCA es más alta en mujeres de entre 31 y 50 años. Estos resultados 

coinciden con investigaciones previas, como la de Parsons et al. (2021), que 

también señalaron una mayor prevalencia de lesiones en mujeres, asociada a 

factores hormonales y biomecánicos específicos. Estos factores incluyen una 

mayor laxitud ligamentosa y menores niveles de fuerza muscular en 

comparación con los hombres. A nivel epidemiológico, esto implica una 

tendencia constante en la literatura a considerar el género y la edad como 

factores determinantes en la prevalencia de lesiones del LCA, lo que también 

se refleja en estudios como el de Mancino et al. (2024). Estos resultados 

subrayan la necesidad de programas preventivos diferenciados por sexo que 

aborden los riesgos específicos a los que están expuestas las mujeres, 

especialmente en los deportes de contacto y alta demanda física. 

El segundo objetivo se centró en evaluar y comparar los factores de riesgo 

más comunes asociados a la ruptura del LCA, como el tipo de deporte 

practicado y la frecuencia de actividad deportiva. El estudio del Hospital 

Alcívar encontró que deportes de alta intensidad como el fútbol y el 

baloncesto son los más asociados con rupturas severas del LCA. Este 
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hallazgo es consistente con lo reportado por Serrat Reyes et al. (2023), 

quienes enfatizaron que la superficie del terreno de juego y las 

especificaciones del equipamiento deportivo pueden incrementar 

considerablemente el riesgo de lesiones. Además, Larwa et al. (2021) 

subrayaron que ciertos mecanismos de movimiento, como los cambios 

rápidos de dirección y los aterrizajes abruptos, son factores de riesgo 

determinantes en la ocurrencia de lesiones en estos deportes. Estas 

observaciones son importantes desde una perspectiva epidemiológica, ya 

que permiten establecer prioridades en la prevención de lesiones mediante 

la modificación de técnicas de entrenamiento y la introducción de programas 

de acondicionamiento específicos que aborden estos riesgos biomecánicos. 

En cuanto a los mecanismos específicos de lesión y su relación con el tipo 

de deporte, los resultados del Hospital Alcívar destacaron que las lesiones 

del LCA en deportes como el fútbol están vinculadas con movimientos que 

involucran cambios rápidos de dirección y desaceleración, factores que son 

consistentes con los resultados de Agel et al. (2016). Este estudio evidenció 

que los deportes con alta demanda física, especialmente aquellos que 

incluyen contacto o movimientos explosivos, presentan tasas 

considerablemente más elevadas de lesiones del LCA. La metodología 

utilizada, que incluyó pruebas de correlación y análisis multivariados, subraya 

la relevancia de considerar diversas variables al analizar los factores de riesgo 

en lesiones deportivas. Asimismo, estos enfoques estadísticos facilitan una 

comprensión más profunda de la interacción entre distintos factores de riesgo, 

estableciendo una base fundamentada para futuras estrategias de 

prevención. 

Por último, el estudio en el Hospital Alcívar también se propuso documentar 

los síntomas predominantes en pacientes con ruptura del LCA y sugerir 

recomendaciones de manejo clínico. Los resultados indicaron que el dolor 

agudo y la inestabilidad de la rodilla son los síntomas más comunes en los 

casos de ruptura del LCA. Este hallazgo es compatible con lo señalado por 

Larwa et al. (2021), quienes sugieren que la identificación temprana y el 

tratamiento adecuado de estos síntomas pueden mejorar significativamente 

los resultados clínicos. A nivel de metodología, el uso de herramientas como 

la Escala Visual Análoga (EVA) para medir la percepción del dolor se ha 
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demostrado útil para estandarizar la evaluación de los síntomas, permitiendo 

una comparación directa entre estudios. 

En conjunto, los resultados del estudio del Hospital Alcívar y los hallazgos de 

investigaciones previas resaltan la importancia de desarrollar estrategias 

preventivas adaptadas a grupos específicos de pacientes, considerando 

factores como el género, tipo de deporte, y antecedentes de lesiones 

previas. Los resultados coincidentes entre diferentes estudios fortalecen la 

validez de los hallazgos presentes y sugieren que un enfoque integral en la 

comprensión de los factores de riesgo puede conducir al desarrollo de 

protocolos de rehabilitación más efectivos, así como a estrategias 

preventivas basadas en evidencia. 
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1 CONCLUSIONES 

 

 
A través de un enfoque retrospectivo y observacional, se analizaron 

variables sociodemográficas, el tipo de deporte practicado, la frecuencia de 

actividad deportiva, el historial de lesiones previas, y las características 

específicas de la lesión. A continuación, se presentan conclusiones 

detalladas alineadas con cada uno de los objetivos planteados en la 

investigación: 

• La investigación evidenció que la prevalencia de la ruptura del LCA es 

mayor en los grupos etarios de 31 a 50 años, con un aumento 

significativo en el riesgo para las mujeres. Este hallazgo puede 

atribuirse a factores anatómicos, hormonales y biomecánicos que 

influyen en la estabilidad de la rodilla en diferentes etapas de la vida. 

Estos resultados sugieren la necesidad de una mayor vigilancia y 

educación sobre prevención de lesiones en estos grupos de mayor 

riesgo. 

• El estudio concluyó que el tipo de deporte practicado influye de manera 

significativa en la incidencia de rupturas del LCA, destacándose que 

deportes como el fútbol y el baloncesto están más asociados con 

lesiones de mayor gravedad. Además, se identificó que los pacientes 

con antecedentes de lesiones previas en la rodilla presentan un riesgo 

considerablemente más alto de experimentar nuevas rupturas del LCA. 

Este hallazgo enfatiza la necesidad de implementar programas de 

rehabilitación adecuados y llevar a cabo un seguimiento constante para 

minimizar el riesgo de recurrencia de estas lesiones. 

• Los resultados del estudio indicaron que los mecanismos de lesión más 

comunes en la ruptura del LCA están relacionados con movimientos 

que implican cambios bruscos de dirección, desaceleración rápida y 

giros forzados, típicos en deportes de alta intensidad como el fútbol. 

Estos hallazgos sugieren que las intervenciones preventivas deben 

enfocarse en mejorar la técnica y el acondicionamiento físico de los 

atletas para reducir la incidencia de estas lesiones. 
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• Se observó que el dolor agudo, la inestabilidad de la rodilla, y la 

limitación en el rango de movimiento fueron los síntomas 

predominantes en pacientes con rupturas del LCA, especialmente en 

aquellos con lesiones completas con lesiones asociadas. Estos 

síntomas resaltan la importancia de un diagnóstico temprano y una 

intervención quirúrgica o rehabilitadora adecuada para minimizar el 

impacto a largo plazo en la movilidad y calidad de vida de los pacientes. 



36  

4.2 RECOMENDACIONES 

 

 
Basado en los hallazgos obtenidos y el análisis de los factores que influyen en 

la ruptura del LCA, se plantean las siguientes recomendaciones: 

• Es esencial desarrollar programas de prevención orientados 

específicamente a mujeres y personas entre los 31 y 50 años, quienes 

presentan un riesgo mayor de ruptura del LCA. Dichos programas 

deben incluir ejercicios de fortalecimiento muscular, entrenamiento 

neuromuscular, y enseñanza de técnicas adecuadas para aterrizar y 

moverse de forma que minimicen la carga en la rodilla. La 

implementación de estas estrategias preventivas en instituciones 

deportivas, centros de rehabilitación y otros entornos de salud 

contribuirá a reducir la frecuencia de lesiones en estos grupos de alto 

riesgo. 

• Para aquellos que practican deportes de alta intensidad, como el fútbol 

o el baloncesto, y para quienes tienen antecedentes de lesiones de 

rodilla, se aconseja establecer protocolos de seguimiento que incluyan 

evaluaciones regulares de la estabilidad articular y técnicas avanzadas 

de diagnóstico por imágenes. También se recomienda crear programas 

de rehabilitación personalizados que no solo se enfoquen en la 

recuperación del ligamento lesionado, sino también en el 

fortalecimiento de los músculos que estabilizan la rodilla, para disminuir 

el riesgo de nuevas lesiones. 

• Se sugiere realizar estudios longitudinales que examinen 

detalladamente los mecanismos que llevan a la ruptura del LCA en 

diversos deportes y contextos. Es fundamental que estos estudios 

incluyan variables como la técnica de movimiento, la intensidad del 

ejercicio y las condiciones del terreno de juego, con el objetivo de 

desarrollar programas preventivos específicos y adecuados para cada 

deporte. Además, la incorporación de análisis diferenciados por género 

y edad puede ser útil para adaptar las intervenciones a las necesidades 

particulares de cada grupo poblacional. 
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• Asimismo, es aconsejable que los profesionales de la salud, tales como 

fisioterapeutas y especialistas en ortopedia, formulen guías de manejo 

basadas en los síntomas más prevalentes, como el dolor severo y la 

inestabilidad de la rodilla. Estas guías deben contemplar tanto las 

opciones quirúrgicas como las de rehabilitación conservadora, 

adaptadas al grado de la lesión y a las características individuales del 

paciente. Adicionalmente, es esencial llevar a cabo evaluaciones 

funcionales antes de permitir el regreso a la actividad deportiva, con el 

propósito de minimizar el riesgo de recaídas o complicaciones. 

• Para elevar la calidad de la investigación en ciencias de la salud, se 

sugiere la aplicación de diseños metodológicos robustos, como 

estudios de cohorte o ensayos controlados aleatorizados, que faciliten 

la identificación de relaciones causales entre los factores de riesgo y la 

ruptura del LCA. El uso de herramientas estadísticas avanzadas en 

análisis multivariables también es crucial, ya que permite detectar 

interacciones complejas entre los factores de riesgo, mejorando así la 

precisión y validez de los resultados obtenidos. 
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