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RESUMEN

INCAPACIDAD PROLONGADA POR ESGUINCE DE TOBILLO
COMO RIESGO DE TRABAJO EN PACIENTES DE UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Cantera Rubio Leslie' Vega Garcia Sandra* Almaraz Navarro Sara Gabriela® Millan Hernandez Manuel* 1 Residente de la especialidad de Medicina Familiar de la
unidad de medicina familiar 7, 2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF 7,3 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF 7, Especialista en Medicina
Familiar y Maestro en Gestién Directiva Adscrito Hospital de Psiquiatria Unidad de Medicina familiar 10.4.

Antecedentes:

En la ley federal del trabajo (LFT) se considera riesgo de trabajo los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio 0 con motivo del mismo.
Ahora bien, el esguince de tobillo es una ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos
en la articulacién del mismo, cursa con dolor, edema y limitacién funcional, siendo una causa
importante de consulta por accidente de trabajo asi como de incapacidad prolongada en
medicina familiar, de ahi la importancia de este tema.

Objetivo:
Identificar la prevalencia de la incapacidad prolongada por esguince de tobillo como riesgo
de trabajo en primer nivel.

Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional de junio de

2020 a junio de 2021.

Recursos: Asesor metodolégico y clinico, disposicién de las instalaciones para revisién de
expedientes, el financiamiento sera a cargo por el médico residente.

Infraestructura: Instalaciones de UMF 7.

Experiencia de grupo: Los investigadores han realizado en conjunto mas de 10
investigaciones relacionadas a temas clinicos en el Ultimo afio; se cuenta con la experiencia
de la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios en lo que respecta a investigaciones realizadas
por médicos residentes para obtencién de grado correspondiente.

Tiempo a desarrollarse: Junio de 2020 a junio de 2021

Palabras clave: Esguince de tobillo, riesgo de trabajo, incapacidad prolongada.
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Los riesgos de trabajo han existido desde siempre, por lo cual el hombre ha tratado de
protegerse, debido a ello hablaremos de los sucesos clave que marcaron una diferencia para
una mayor seguridad de los trabajadores hasta llegar a las actuales que son de importancia
para esta investigacion. Comenzaremos diciendo que en la edad de bronce el hombre llevaba
a cabo actividades artesanales y agricolas que le exponen a riesgos laborales, sin embargo
era debido a las constantes guerras que habia mas pérdidas humanas y mayor impacto en la
salud de los individuos, por eso el hombre solo adquirié conciencia de proteccién de manera
grupal. En Mesopotamia asociaban las cataratas con la manufactura y el trabajo artesanal en
vidrio. Asi también en el codigo de Hammurabi existian las sanciones dentro del contexto
laboral. Otros cédigos como el Urnammu

, el Lipit Ishtar o las leyes de Eshuma que contenian normas sobre el control sanitario, el

trabajo y la compra y venta de esclavos.!

El mundo antiguo

En Mesopotamia, en Israel y Egipto habia normas para evitar la propagacion de
enfermedades. Egipto fue una de las civilizaciones con innovaciones en materia de seguridad
y salud ocupacional, utilizaban arneses, sandalias y andamios como implementos de
seguridad. En el ‘Papiro Quirdrgico’ se mencionan diversas enfermedades en particular las
gue afectan el sistema nervioso asociados a actividades. Sin embargo la cultura griega y
romana aportaron importantes avances para la salud ocupacional. La época importante para
los trabajadores en Grecia, tuvo lugar entre los siglos VI y IV a.c. con la construccion de la
Gran Acroépolis se desarroll6 el trabajo diferenciado. Los aportes mayores en medicina
ocupacional en Grecia, fueron en los trabajadores de minas, asi como en las enfermedades

por intoxicacion.?

Larevolucién industrial.

Es un periodo histérico entre la segunda mitad del siglo XVIII y principios del XIX, en la que
Inglaterra, y después el resto de Europa, experimentaron un conjunto de innovaciones y
cambios de trascendencia socioeconomica, tecnoldgica y cultural, con las que se inicié una
nueva era encabezada por la industria y la manufactura. En su primera etapa, inicié con la
mecanizacion de la industria textil y fue favorecida por la expansion del comercio también con
la mejora de rutas de transporte y posteriormente la invencion de la maquina de vapor.
Debido a esta situacion, surgieron de forma espontanea diversos tipos de protestas, como las
manifestaciones, la huelga, la ocupacion de fébricas y el sabotaje, las cuales fueron el

preambulo a la formacion de organizaciones de trabajadores ahora llamados sindicatos. Al



mismo tiempo, se produjeron las primeras reivindicaciones obreras, que a lo largo del siglo
XIX llevarian a la admision de la libertad sindical en la mayoria de los paises de Europa.
Inglaterra y Francia fueron los paises lideres para la formalizacion de la seguridad y la salud
ocupacional en Europa .Los primeros esfuerzos por organizar la salud publica en el pais galo,
iniciaron en 1822. En tanto que los primeros analisis de mortalidad relacionados a la
ocupacion fueron realizados en Inglaterra en 1861. Asi como la enfatizacion de la importancia
de contar con organizaciones regulatorias de las actividades laborales, como la creacion de
servicios de inspeccion del trabajo encargados de velar por el cumplimiento de la legislacién,
asi como la preparaciéon de médicos encargados de vigilar las condiciones de trabajo y la
salud de los trabajadores.®

Durante este cambio miles de personas migraron del campo a las ciudades, donde se
asentaron las industrias, este éxodo trajo como consecuencia serios problemas sociales, ya
gue las ciudades en formacion, no estaban en condiciones de dar cabida a la gran cantidad
de personas que llegaban. El cambio en los estilos de vida de las personas se dieron a notar
en varios aspectos. Los oficios artesanales fueron reemplazados por la produccién en serie.
Las condiciones de salud y seguridad eran minimas, por la cantidad de trabajadores, pero la
principal causa era por la carencia de una cultura de seguridad eficiente, de los trabajadores
y obreros, asi como de los empleadores. Las dos terceras partes de los obreros eran mujeres
y nifios, los cuales no contaban con las condiciones de seguridad necesarias, sufriendo
multiples accidentes. En 1828 se pone en marcha un programa para el mejoramiento
ambiental, educacional y moral de los trabajadores. En 1841 surge la ley de trabajo para nifios
y en 1844 aparecen leyes que protegen a las mujeres. Asi como una legislacion sanitaria para
la industria en 1848.4

En el siglo XVII Ramazzini, realiz6 el primer estudio sobre salud ocupacional, al efectuar una
sistematizacion rigurosa en este vasto campo del conocimiento, asi como libros sobre
epidemiologia, este autor consideraba que el estudio y prevencién de las enfermedades de
los trabajadores era una “practica eminentemente social”. En su obra se estudian los peligros
para la salud de productos quimicos, polvo, los metales, los movimientos repetidos o
violentos, las posturas impares, y otros agentes causantes de enfermedades, encontradas en
los trabajadores de 54 ocupaciones. Fue la primera vez que alguien propuso que los médicos

extendieran la lista de preguntas hasta llegar a “;Cuadl es su ocupacion?”.’

En 1845 Federico Engels, publicé su mas importante texto, La situacion de la Clase Obrera
en Inglaterra, en el cual narra la situacion real de las condiciones de trabajo y de salud de los

trabajadores, a expensas de la explotacion de mujeres, nifios y nifias y hombres por parte de
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la naciente industrializacion, salarios en extremo raquiticos y jornadas de trabajo extenuantes
de 14 a 16 horas incluso en nifios de 8 y 9 afios, ausencia de las minimas medidas de higiene.
En 1883 apareci6 en Inglaterra la Ley de fabricas, en la que se estableci6 las inspecciones
en esos lugares. En ese mismo afio en Alemania, Otto Von Bismarck creé la Seguridad Social,
lo cual incluia seguros de enfermedad, contra accidentes, vejez, invalidez y muerte, el cual
se generalizd a los demas paises hasta convertirse en politicas estatales en un nimero

importante de paises. °

Derechos laborales en Estados unidos

Durante los primeros afios del siglo XX en Estados Unidos la Dra. Hamilton inicié la lucha
por la proteccion de la salud de los trabajadores, identificando agentes causantes en el
ambiente de trabajo con evidencia- de enfermedades laborales con sustancias toxicas
industriales. Como complemento para cada padecimiento presentaba recomendaciones para
reducir la exposicion de los trabajadores.

Dichas bases aun se emplean en la Higiene Industrial y en la Medicina del Trabajo modernas.
En 1918, la Universidad de Harvard, inici6é la maestria en Higiene Industrial, encabezada por
la propia Dra. Hamilton se realizaron diversos movimientos a lo largo del pais del norte, para
conseguir mejoras laborales, en algunas con muy buenos resultados que hasta nuestros dias

se ven materializados en muy buenas condiciones de trabajo y seguridad.’

América Latina y el Caribe

La OIT(organizacion internacional del trabajo) creada en 1919 como parte del Tratado de
Versalles el cual culminé con la Primera Guerra Mundial .El principal objetivo de la OIT es la
promocién de estrategias para lograr una globalizacion justa, fue respaldado por el informe
de la Comisibn Mundial para la Dimension Social de la Globalizacién. La OIT ayuda a
gobiernos, trabajadores y empleadores en el establecimiento de relaciones laborales sélidas,
en la adaptacion de la legislacién a las cambiantes circunstancias econémicas y sociales, y
en mejorar las condiciones del trabajo. Al apoyar y reforzar a las organizaciones de
trabajadores y empleadores, ayuda a generar las condiciones necesarias para establecer un

didlogo entre ellas y con los gobiernos. 8

Los primeros instrumentos de la OIT sobre seguridad en el trabajo tendian a regular una
cuestion muy importante, como es la exposicion a materiales peligrosos o a la proteccién

adecuada de la maquinaria peligrosa, o sectores de actividades como la mineria, el
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transporte maritimo, la construccion y la manufactura. A finales de 1920 los Estados
Miembros de la OIT ya habian tomado cartas en los asuntos relacionadas con la politica
social, como el seguro de enfermedad y las pensiones. Sin embargo, lo relacionado con la
medicina preventiva para enfermedades profesionales habian adquirido un caracter muy

técnico. °

En el siglo XX, el movimiento laboral se extendi6 totalmente a la politica y las sociedades de
Ameérica Latina, la regién que incluye México, América Central, el Caribe y el Sur América
.Este movimiento se define como organizaciones de trabajadores con la capacidad y voluntad
de participar en acciones colectivas. Mientras que la protesta laboral se remonta a las
hermandades de esclavos y asociaciones de artesanos formadas después de la colonizacion
de Espafa y Portugal del siglo XV, lo més importante se centra en el siglo XX, cuando se
formaron sindicatos en muchos paises. EI movimiento laboral se remonta al menos a la

década de 1920, aunque se desarroll6 en serio después de la Segunda Guerra Mundial. *°

En 1925 Chile se convirtié en el primer pais latinoamericano que ratifico, el 15 de septiembre
de 1925, convenios con la OIT. Es importante mencionar que antes de la fundacién de la
OIT, en 1919, cinco paises latinoamericanos habian adoptado el régimen de las ocho horas
diarias de trabajo y 48 semanales, reconociendo dias de descanso: Panama, en 1914,
Uruguay, en 1915, Ecuador, en 1916, México con el articulo 123 de la Constitucion de 1917
y Per( en enero de 1919.11

En América Latina, se ha formado una Asociacién Latinoamericana de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (ALASEHT), cuya misién es llevar el conocimiento, intercambio y ejecucion de
acciones que ayuden el fomento y desarrollo de la seguridad a través de la prevencién de
riesgos de accidentes, seguridad e higiene en el trabajo, la salud ocupacional, la proteccion
del ambiente asi como para mejorar la calidad de vida en estos paises, ademas para el
mejoramiento de su productividad, competitividad y desarrollo sostenible. En los primeros
afos del siglo XXI, debido al nUmero creciente de accidentes industriales en todo el mundo y
las muertes provocadas por incendios en fabricas, en muchos paises en desarrollo, esto
sumado a las nuevas enfermedades mentales, cada vez mas frecuentes, la OIT se ve en la
necesidad apremiante de impulsar una accibn mas intensa y constante para proteger la
seguridad y la salud, y el medio ambiente. 12

En nuestro pais, antes de la revolucion, se empiezan a dar los primeros intentos por tomar
medidas para la proteccion de los trabajadores; José Vicente Villada, Gobernador del estado
de México, en 1904 impulsé la Ley de Accidentes de Trabajo del estado de México, en esos
afos, fue la Unica existente en el pais; en esta ley los patrones debian indemnizar a los

trabajadores que sufrieran un accidente de trabajo. En Nuevo Ledn, también se promulgo en
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1906 una Ley contra Accidentes de Trabajo en la que se hace menciébn y se acepta por
primera vez la teoria del riesgo profesional en México y pone al Estado como protector del
obrero. Francisco |. Madero, durante su campafa presidencial en 1910, se pronunci6 para la
elaboracion de leyes que aseguraran pensiones a obreros mutilados en la industria. Y como
Presidente puso en marcha el Reglamento de Policia Minera y Seguridad en los trabajadores
de las minas el 12 de octubre de 1912. Durante su gobierno, también creo en 1911 el
Departamento de Trabajo para buscar solucion a los conflictos laborales y se establecio la
edad minima de trabajo en 14 afios y la jornada de 8 horas. El 5 de febrero de 1917, se
promulga la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, entrando en vigor el 1°
de mayo del mismo afio. Con la aprobacion del Articulo 123 Constitucional, nacio el derecho
del trabajo, separandolo del derecho civil, con el propdsito de beneficiar a los trabajadores
.Posterior a la revolucion, en diciembre de 1921 el Diario Oficial publicé un proyecto de ley
propuesto por Alvaro Obregén para cuidar de los trabajadores llamada Ley del Seguro
Obrero, en la que se establecia la reglamentacion sobre indemnizacion debida a accidentes,
asi como la jubilacién del seguro del trabajo, ley que no se llevd a cabo debido a la oposicion
de los empresarios, pues veian afectados sus intereses econémicos.*?

En 1936 el gobierno mexicano se comprometié ante la OIT para que en 1938 se promulgara
la Ley del Seguro Social. En 1940 el entonces presidente cambio el Departamento de Trabajo,
en lo que hasta nuestros dias es la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS), debido
a las demandas del movimiento obrero mexicano, entre ellas lo de salud en el trabajo. Durante
el gobierno de Manuel Avila Camacho, en enero de 1943, se publico en el diario oficial, la Ley
del Seguro Social. Finalmente en junio de ese mismo afio se realizd la primera afiliacion de
trabajadores al Seguro Social y el 1° de enero de 1944 se iniciaron de manera formal las
actividades del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el 7 de marzo de 1944 se dio a
conocer el primer reglamento de clasificacion de empresas, grados y riesgos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.'*

En la Constitucion politica de los estados unidos mexicanos articulo 123. Toda persona tiene
derecho al trabajo digno y socialmente Uutil; al efecto, se promoveran la creacion de empleos
y la organizacion social de trabajo, conforme a la ley. 1°

En la ley federal del trabajo con ultima actualizacioén en julio de 2019, rige las relaciones de
trabajo comprendidas en el articulo 123, Apartado A, de la Constitucion y en la ley del seguro
social marca lo siguiente .

En el titulo noveno se habla claramente de los Riesgos de Trabajo, se cita textual:

Articulo 472.- Las disposiciones de este Titulo se aplican a todas las relaciones de trabajo,
incluidos los trabajos especiales, con la limitacion consignada en el articulo 352.

Articulo 473.- Riesgos de trabajos son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos

los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.
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Articulo 474.- Accidente de trabajo es toda lesion organica o perturbacién funcional, inmediata
0 posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un acto delincuencial, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se preste. Parrafo reformado DOF 22-06-2018 Quedan incluidos en la
definicién anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador directamente
de su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél.

Articulo 475.- Enfermedad de trabajo es todo estado patol6gico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

Articulo 475 Bis.- El patron es responsable de la seguridad e higiene y de la prevencion de
los riesgos en el trabajo, conforme a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las
normas oficiales mexicanas aplicables.

Es obligacién de los trabajadores observar las medidas preventivas de seguridad e higiene
gue establecen los reglamentos y las normas oficiales mexicanas expedidas por las
autoridades.

Articulo 477.- Cuando los riesgos se realizan pueden producir: Incapacidad temporal
l.-Incapacidad permanente parcial

Il.-Incapacidad permanente total

I1l.-.La muerte

IV.-.Desapariciéon derivada de un acto delincuencial.

Articulo 478.- Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempenfiar su trabajo por algin tiempo.

Articulo 479.- Incapacidad permanente parcial es la disminucion de las facultades o aptitudes
de una persona para trabajar.

Articulo 480.- Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida.
Articulo 481.- La existencia de estados anteriores tales como idiosincrasias, taras, discrasias,
intoxicaciones, o enfermedades crénicas, no es causa para disminuir el grado de la
incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al trabajador.

Articulo 482.- Las consecuencias posteriores de los riesgos de trabajo se tomaran en
consideracion para determinar el grado de la incapacidad.

Articulo 483.- Las indemnizaciones por riesgos de trabajo que produzcan incapacidades, se
pagaran directamente al trabajador.

Articulo 487.- Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a
Asistencia médica y quirurgica

Il.-Rehabilitacion.

.- Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera.
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IV Medicamentos y material de curacion.

V.-Los aparatos de prétesis y ortopedia necesarios.

VI.- La indemnizacion fijada en el presente Titulo.

De las prestaciones en dinero

Articulo 58. El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes
prestaciones en dinero:

Si lo incapacita para trabajar recibird mientras dure la inhabilitacion, el cien por ciento del
salario en que estuviese cotizando en el momento de ocurrir el riesgo.

El goce de este subsidio se otorgara al asegurado entre tanto no se declare que se encuentra
capacitado para trabajar, o bien se declare la incapacidad permanente parcial o total, lo cual
debera realizarse dentro del término de cincuenta y dos semanas que dure la atencion médica
como consecuencia del accidente, sin perjuicio de que una vez determinada la incapacidad
que corresponda, contindie su atencion o rehabilitacion conforme a lo dispuesto por el articulo
61 de la presente Ley; Il. Al declararse la incapacidad permanente total del asegurado, éste
recibira una pensién mensual definitiva equivalente al setenta por ciento del salario en que
estuviere cotizando en el momento de ocurrir el riesgo.

En el caso de enfermedades de trabajo, se calculard con el promedio del salario base de
cotizacion de las cincuenta y dos Ultimas semanas o las que tuviere si su aseguramiento fuese
por un tiempo menor para determinar el monto de la pensién. Igualmente, el incapacitado
debera contratar un seguro de sobrevivencia para el caso de su fallecimiento, que otorgue a
sus beneficiarios las pensiones y demas prestaciones econémicas a que tengan derecho en

los términos de esta Ley. 1617

Esguince de tobillo

Definicion

El esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en
la articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitacion funcional. La atencién
oportuna de este tipo de lesiones ligamentarias en las primeras 72 horas llevara a mejores
resultados en salud y menores repercusiones sociales y econémicas; se encuentra entre las
lesiones de repeticion mas comunes. Alrededor del 20% son agudos.*®

Esta patologia es muy comun en el deporte asi como otro tipo actividades de la vida
cotidiana. Esguinces agudos de tobillo son tratados principalmente por medidas
conservadoras, pero muchos de los pacientes pueden desarrollar inestabilidad y dolor

crénico. *°
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Epidemiologia

En las lesiones de tobillo, los esguinces son los mas comunes y representan
aproximadamente el 80%, En Europa las tasas de incidencia de esguince de tobillo varian
de 5.3 a 7.0 por cada 1000 personas y en los Estados Unidos es de 2.15 por 1000 personas
al afo sin diferencias significativas en el género. Ademas, los esguinces agudos de tobillo
representan entre el 3% y el 10% de todos los servicios de urgencias en el Reino Unido y en
México cada dia hay 1150 accidentes laborales, de esos un gran porcentaje es de esguinces
de tobillo.?°

En 2017 en México se contabilizaron 198,720 accidentes de trabajo de los cuales 67,536
fueron de trayecto Gsea de los trabajadores que iban camino a su trabajo y un total de 5,045
enfermedades de trabajo .Lo cual representa una tasa de incidencia de riesgo de trabajo de
1.4, ademas unatasa de incidencia de accidentes y enfermedades de trabajo de 1.1y de tasa
de incidencia de accidentes de trayecto de 3.6 esto en 2017. Los Riesgos de Trabajo son
uno de los problemas contemporaneos mas importantes para la salud de los trabajadores en
todo el mundo. Las tasas de incidencia en México son significativamente elevadas en

comparacion con otros paises.?!

Factores de riesgo
Intrinsecos: sobrepeso, edad, sexo femenino, morfologia del pie (pie varo, tendén de Aquiles
corto, antepie cavo), alteraciones propioceptivas, desequilibrio balance muscular o historia

previa de esguinces.

Extrinsecos: tipo de practica deportiva, calzado.

Etiologia

La mayoria de las veces involucran lesiones en el ligamento talofibular anterior (ATFL) y /0
el ligamento calcaneofibular (CFL).Van a variar segun el mecanismo de la lesion, la posicion
del pie y la fuerza de rotacion sobre la articulacién y las estructuras ligamentosas
estabilizadoras. Las lesiones de bajo grado (grado | y Il) causan estiramiento o desgarros
microscoépicos de los ligamentos estabilizadores, mientras que un esguince de tobillo de alto
grado (grado Ill) compromete las estructuras sindesméticas. Uno de los factores mas
importantes reportado para un esguince de tobillo es uno previo, si es el caso aumenta el

riesgo 19 veces de sufrir un nuevo evento.?
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Grados de esguince de tobillo

I (leve): Aqui no hay ruptura de ligamentos, solamente elongacién aislada. Edema
anterolateral moderado. En ocasiones existe hematoma, la movilidad articular esta
conservada.

Il (moderado): Existe ruptura microligamentaria y en ocasiones alguna ruptura parcial,
podremos encontrar edema y equimosis .Normalmente la movilidad articular esta
comprometida, el apoyo del pie es imposible y puede o no haber laxitud.

[l (severo): Es una lesion ligamentaria completa .Hay edema y equimosis difusa, la movilidad
articular completamente comprometida, paciente incapaz de lograr ponerse de pie. Laxitud

articular puede no ser evidente por edema y contraccion muscular.??

Exploracion fisica

Se presentara hipersensibilidad con tumefaccién en la regién de la capsula y los ligamentos
anterolaterales. Se debe corroborar la movilidad articular en la region tibioastragalina, la
subastragalina, y las del mediopié, aunado a esto, es importante evaluar las posibles
deformidades del retropié, pues el varo de retropié es un factor de inestabilidad de tobillo
incluso sin laxitud. Los datos encontrados durante la exploracién pueden ser mucho mas
sutiles que los tipicos de las lesiones agudas, con minima equimosis y tumefaccion. La laxitud
ligamentosa es mas facilmente explorada en pacientes con lesiones crénicas, ya que tiende
a existir menos dolor. La laxitud se objetiva con la maniobra del cajén anterior y la de la
inclinacién del astragalo. 24

Maniobras para descartar dafio en los ligamentos:

Cajobn anterior: La rodilla flexionada 90° y con el pie en posicidn neutra, se tracciona calcaneo
hacia delante, manteniendo la tibia fija con la otra mano. Es positiva cuando la traslacién es
superior a 10 mm. Sugiere lesion de la cipsula anterior y del LPAA.

Estrés en varo-valgo: Para valorar la lesion del LPAA y LPC se invierte el talon, sujetando la
planta del pie y fijando el 1/3 distal de la tibia. Se observa la resistencia y la posible aparicion
de surco bajo el talo. Es indicativa por encima de los 10° de varo. Del mismo modo, excepto
gue se evierte el talon, exploraremos el ligamento deltoideo.

Exploracion de la sindesmosis: Clunk test: Con la rodilla en flexion de 90°y |la tibia fija, se rota
el retropié en sentido medial y lateral, sin inversién ni eversion. El dolor sugiere lesion de la

sindesmosis.

Prueba de compresion o Squeeze test: Comprimiendo el peroné contra la tibia en el 1/3

medio-proximal de la pierna.
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Exploraciones complementarias:

Radiografia simple AP y L: En caso de sospecha o riesgo de fractura segun las Reglas de
Ottawa (Su sensibilidad disminuye si han pasado mas de 10 dias tras la lesién, en
embarazadas, menores de 18 afios o0 si existen lesiones cutaneas).
- Paciente mayor de 55 afios.
- Imposibilidad de apoyar el pie y dar cuatro pasos.
- Dolor en escafoides o base del quinto metacarpiano.
- Dolor al palpar el borde posterior o extremo de los maléolos.
+ Radiografias de estrés comparativas: AP con inversion forzada del retro-pié.
* Resonancia magnética: En esguinces sintomaticos tras tratamiento conservador, cuadros
cronicos, bloqueos articulares, esguinces de la sindesmosis o cuando se contemple la cirugia.
« TAC para valorar plano 6seo y ecografia para partes blandas.?
Tratamiento:
El protocolo de tratamiento del esguince agudo ha sido de manera tradicional PRICE:
proteccion, reposo, hielo, compresién y elevacion. Sin embargo, uno mas reciente y con
buenos resultados sigue a POLICIA: proteccién, carga 6ptima, hielo, compresion y elevacion.
El objetivo principal es evitar el edema que se produce tras la lesién. La aplicacién de hielo
es primordial en los dos o tres primeros dias, junto con la colocacion de un vendaje
compresivo. Si hay dolor al caminar, debe evitarse el apoyo y usar muletas. Dependiendo de
la severidad de la lesion una férula o un yeso pueden ser efectivos para prevenir mayores
dafios.

Reposo: Es una parte esencial del proceso de recuperacion. El reposo no impide la
realizacién simultanea de ejercicios en descarga, como la natacion o la bicicleta estatica.
- Hielo: Mantener el hielo durante periodos de aproximadamente treinta minutos.
- Compresion: Comprimir la zona lesionada con un vendaje elastico. Este protege el ligamento
lesionado y reduce la inflamacion. La tension del vendaje debe ser firme y uniforme, no debe
estar apretado.

- Elevacion: Elevar la zona lesionada por encima del nivel del corazén.?

Farmacolégico

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos orales y tépicos (AINE) ayudan a disminuir el
dolor en la fase aguda. El paracetamol es una alternativa muy eficaz para mejorar el dolor
en los primeros 14 dias .Los AINE se consideran seguros, sin embargo deben usarse con

prudencia debido a los efectos secundarios gastrointestinales, renales y cardiovasculares.27
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En los pacientes con algun esguince de tobillo previo, del 20%al 40% progresara a la
inestabilidad croénica del tobillo, asi como dolor en la articulacion del tobillo. Estas lesiones
conllevan elevados costos sanitarios directos e indirectos. En los Estados Unidos se estima
un costo de entre 318 y 914 dodlares por esguince agudo de tobillo En los Paises Bajos, el
costo se estimé en 360 euros por esguince. El gasto aumenta con la edad de los pacientes,

debido a la atencién en ambulancia, la atenciéon domiciliaria y la rehabilitacion.?®

Tiempo de recuperacion

El reincorporarse al trabajo, a los deportes es decir a las actividades diarias se convierte en
la principal preocupacion. En caso de lesién grado 1 se necesitan 2 semanas para volver al
trabajo ligero y 3-4 semanas para que funcione la restauracién completa. Y en caso de grado
2 0 3, se necesitan de 3 a 6 semanas para iniciar un trabajo ligero y 6-8 semanas para
reincorporacion total al trabajo. Se considera no deben cargar mas de 10 kg, ademas
permanecer sentado la mayoria del tiempo, esto puede variar segun la extension y el
tratamiento de la lesion. %

Analizaremos el esguince de tobillo en la presente investigacion como un riesgo de trabajo
ya que es la primera causa de consulta en el servicio de medicina del trabajo para su
calificacion, para evaluar los dias adecuados para la recuperacién, es necesario conocer
diferentes documentos, en el Reglamento de médicas del instituto Mexicano del seguro social
en donde podemos leer lo siguiente:

Articulo 1. El presente Reglamento establece las normas para la prestacion de los servicios
médicos a los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en:

I. El seguro de riesgos de trabajo.

II. El seguro de invalidez y vida.

Ill. El seguro de enfermedades y maternidad.

Articulo 19. El Instituto, a través de los servicios de Salud en el Trabajo, proporcionara a los
patrones, por conducto de los trabajadores o de sus familiares, la informacion correspondiente
a la calificacion de un accidente o enfermedad como profesional, sus recaidas y los
dictdmenes de incapacidad permanente parcial o total y de defuncién por riesgos de trabajo,
a efecto de que aquellos cuenten con los datos que les permitan determinar su siniestralidad
y calcular la prima que deberan pagar en este ramo de aseguramiento.

Para este mismo efecto, el Instituto podra, de oficio o a solicitud de los patrones, ordenar la
verificacion de programas de prevencion de riesgos de trabajo, de acuerdo a lo sefialado en

los articulos 80 al 83 de la Ley.
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Articulo 25. El personal médico adscrito a los servicios institucionales de Salud en el Trabajo
realizara la calificacion de los riesgos de trabajo, asi como la emision de dictdmenes de
Incapacidad Permanente o de Defuncién por Riesgo de Trabajo de los asegurados en el

régimen obligatorio.

Articulo 26. El personal médico adscrito a los servicios institucionales de Salud en el Trabajo,
en uso de las facultades que a este Ultimo le confiere la Ley, podra requerir al trabajador,
familiares, personas que lo representen o al patron, toda la informacion y documentacion
necesaria que permita identificar las circunstancias en que ocurri6 el accidente.*®

Ahora bien para otorgar los dias de incapacidad correspondiente para que el trabajador, sera
necesario, hacer una clasificacién de acuerdo a su actividad y lo que se haga en el mismo,
para ello consultaremos las guias para la clasificacion del trabajo.” La prescripcion del
certificado de incapacidad temporal para el trabajo debe ser un acto médico similar al de la
prescripcion de medicamentos, es decir, la prescripcion de los medicamentos se basa en todo
el estudio médico del enfermo, que lleva a la integracion de un diagnéstico y de ahi a la
seleccion del mejor esquema terapéutico; la prescripcion del certificado de incapacidad
temporal para el trabajo, debe realizarse posterior al andlisis del estado de salud del
trabajador (que es al Unico al que se le prescriben incapacidades) y del andlisis de las
limitaciones en las actividades laborales que son consecuencia de los padecimientos que le
aguejan. La incapacidad temporal para el trabajo se refiere a la limitaciéon que un trabajador
tiene para el desempenfo de las actividades y tareas propias de su trabajo, no se trata de un
tramite meramente administrativo a efectuar por el médico, sino que se debe fundamentar en
la identificacion de la imposibilidad para trabajar a causa de la enfermedad, por ello a
continuacion nos referiremos a una forma de clasificar el trabajo, que permita decidir con
mayor objetividad si un trabajador amerita o no la prescripcion de incapacidad temporal para

el trabajo.”

Para analizar el trabajo de las personas, hay tres aspectos que se deben tener en

cuenta:

* La ocupacion debe ser identificada en forma completa y precisa.

* Las tareas de la ocupacién deben ser descritas completa y precisamente.

+ Se deben indicar los requisitos que la ocupacion exige del trabajador para que éste pueda
realizar adecuadamente su trabajo.

La incapacidad temporal para el trabajo debe otorgarse por la Limitacion en las actividades

Laborales y no solo por el Diagnaéstico.
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La Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-88, publicada por la
Organizacién Internacional del Trabajo: Trabajo Sedentario, trabajo ligero, trabajo medio,
trabajo pesado, trabajo muy pesado.?!

Luego entonces basandonos en esto, podremos decir que para esguince de tobillo como
riesgo de trabajo, se encuentra establecido los dias maximos y minimos de acuerdo al tipo
de actividad que realiza el paciente: de acuerdo a las guias de incapacidad temporal del
trabajo (ITT), podemos decir que en los pacientes con esguince de tobillo gradol y grado 2,

el tiempo de recuperacion sera el siguiente:

Esguince de tobillo grado 1:

a) Trabajo liviano: 3 dias minimo, 5 medio y 7 maximo.
b) Trabajo moderado y pesado: 4 dias minimo, 6 medio y 8 maximo.
C) Trabajo pesado: 5 dias minimo, 7 medio y 10 maximo.

Esguince de tobillo grado 2:

a) Trabajo liviano: 26 dias minimo ,36 medio y 47 maximo.
b) Trabajo moderado: 28 dias, 35 medio y 49 maximo.
c) Trabajo pesado: 35 dias minimo ,42 medio, 56 maximo.

Recordando siempre que el otorgar los dias de incapacidad temporal, debe ser una decision
basada en la valoracién del paciente, aunada a nuestros conocimientos, cuando sobrepasa
los dias estimados para la recuperacién de un paciente se convierte en una incapacidad

prolongada.®?
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sabemos que diariamente hay 374
millones de accidentes de trabajo, de los cuales en nuestro pais hay 1150 de manera diaria,
en 2018 el 77% de los accidentes de trabajo, 22% en trayecto y 1% laborando, lo cual nos

ocupa en este trabajo.

Es un tema poco estudiado desde el punto de vista administrativo, ya que la primera vision
como clinicos que somos, es el que nuestro paciente no presente malestar, mientras eso
sucede, es imposible regresarlos a sus actividades laborales, sin embargo el conocer la
clinica debe estar ligado a aplicacion de los procesos administrativos, para la correcta toma
de decisiones, siempre pensando en el bien de nuestros derechohabientes. Saber la cantidad
estimada de dias minimos y maximos en que se debe recuperar un paciente de acuerdo a
las guias de incapacidad temporal del trabajo, y de esta manera volver a sus actividades
laborales, ya que si excedemos los dias, incurrimos en incapacidad prolongada, una vez que
salud en el trabajo realizo la valoracién y calific el accidente, el médico familiar serd el
encargado de llevar el seguimiento al paciente, asi como de dar de alta al paciente cuando

se logra la recuperacion.

Entonces debemos decir que el esguince de tobillo es una patologia traumatica que se
presenta de manera frecuente en la poblacion en general y se convierte en una de las
principales causas de consulta de medicina familiar, cobra mayor relevancia cuando se trata
de riesgo de trabajo, el cual si es en trayecto o dentro del trabajo hara la diferencia en el
salario del trabajador y por lo tanto su valoracion debera ser de manera mas juiciosa en todos
las aspectos, ya que los dias que tarde el paciente en recuperarse seran cubiertos en su
totalidad por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o de su patrén , eso sera de
acuerdo a la calificacion que se otorgue en el formato ST7 derivado de como ocurrié el

accidente.

La importancia de realizar esta investigacion es para analizar la prevalencia de la incapacidad
prolongada en los pacientes que presentaron esguince de tobillo grado 1y Il calificados como
riesgo de trabajo. El tener conocimiento de esta entidad nos llevara a tomar mejores
decisiones en base a la patologia, asi como en la actividad que realiza en su lugar de trabajo,

saber en que momento esta apto para darlo de alta sin que la funcion se vea afectada.
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Para el Instituto Mexicano del Seguro Social es de gran importancia la aplicacion de medidas
preventivas y de uso racional de incapacidad, ya que el impacto econémico y de recursos son
grandes, y se requiere de conocimiento de las leyes y guias en las que nos podemos apoyar
para otorgar los dias adecuados y suficientes que se requieren para una correcta
recuperacion y asi posteriormente la implementacion de estrategias de prevencién, a fin de

disminuir impacto econémico y de complicaciones secundarias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de la incapacidad prolongada por esguince de tobillo como riesgo
de trabajo en primer nivel?

OBJETIVO GENERAL

Se analizé la prevalencia de la incapacidad prolongada por esguince de tobillo como riesgo
de trabajo en primer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Se identificaron los diagnésticos de esguince de tobillo grado 1 y Il.

Se evaluo el puesto de trabajo de pacientes con diagndéstico de esguince de tobillo
calificado como riesgo de trabajo.

HIPOTESIS

Las hipotesis en este estudio se realiz6 por motivos de ensefianza, ya que los estudios
observacionales descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propdsitos
de este estudio se plantearon las siguientes:

Hipotesis de trabajo

Existe incapacidad prolongada por esguince de tobillo como riesgo de trabajo en primer
nivel de atencion.

Hipotesis nula (HO)

No existe incapacidad prolongada en pacientes que presentan esguince de tobillo como
riesgo de trabajo en primer nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Junio 2020 a Junio del 2021 en la unidad de medicina familiar 7
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METODO DE RECOLECCION

Se utilizé una hoja de recoleccién de datos basada y adaptada para este protocolo los cuales
se aplicaron dentro de la unidad de medicina familiar nimero 7, en el area de medicina del
trabajo se revisaran los expedientes clinicos con diagnostico de esguince de tobillo grado | 'y
Il calificada como riesgo de trabajo asi como con incapacidad prolongada.

Se describié el método de recoleccion con fines académicos debido a que este trabajo de
investigacion se basara en expedientes clinicos y hoja de recoleccién de datos adaptada para

este trabajo.

1. Se reunieron los expedientes de los pacientes que contaban con los criterios de inclusion

en el espacio de salud del trabajo en la Unidad de Medicina Familiar N°7.

2. Se les informé a jefatura de ensefianza y direccién de la investigacion que se realizé

3. Se aceptd la investigacién y se realiz6 una carta de consentimiento informado e

instrumento de recoleccion de datos.

4. Se consideraron los criterios de inclusién y exclusion para garantizar la veracidad de los

datos recabados.

5.-El médico residente explicd la intencion, utilidad y beneficios de esta investigacion, dando
respuesta a todas las dudas de los participantes.

6. Se siguieron las instrucciones del llenado de la hoja de recoleccién de datos de forma

escrita.

7. Se utilizé la papeleria necesaria para esta finalidad como lapices, goma para el llenado de

los instrumentos, utilizando un tiempo aproximdo de 5 minutos para concluir la actividad.

24



LUGAR DONDE SE DESARROLLO
El presente estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 7, ubicada en
Calzada de Tlalpan No. 04220 colonia San Lorenzo Huipulco, al sur de la Ciudad de
México, Alcaldia Tlalpan C.P 014370.

UNIVERSO DE TRABAJO.

La unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan, pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,
la cual cuenta con servicio de Salud en el trabajo en donde se valora y califica el riesgo de
trabajo, se revisaron los expedientes correspondientes a enero de 2019 a diciembre de 2019.

POBLACION DE ESTUDIO.
Expedientes de pacientes derechohabientes, comprendidos en edades de 20 a 59 afios

ambos sexos, que cumplieron con criterios de inclusion.

UNIDAD DE OBSERVACION:
Expedientes de pacientes derechohabientes con diagndéstico de esguince de tobillo calificado
como riesgo de trabajo con incapacidad prolongada de enero de 2019 a diciembre de 2019.

UNIDAD DE ANALISIS.

El estudio se llevo a cabo en expedientes de adultos derechohabientes trabajadores que se
encuentren dentro de los rangos de estudio, al término se recabo la informacion y se vacio
en una base de datos. Una vez obtenida la base de datos, se realizé andlisis de la prevalencia

de incapacidad prolongada en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 7.

LIMITES DE TIEMPO:

Se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre junio del 2020 a abril del afio 2021.
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RECURSOS

Recursos materiales: Expedientes clinicos electrénicos, material de papeleria, computadora,

programas: Excel, Word, Memoria USB.

Recursos humanos: El propio investigador, residente de Medicina Familiar de tercer afio.

Recursos fisicos El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 7, con
revision de expedientes en servicio de medicina del trabajo.

Recursos financieros Los gastos economicos fueron financiados en su totalidad por el
médico residente investigador, Leslie Cantera Rubio.

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo tomando
en cuenta un periodo de tiempo especifico, de junio de 2020 a junio de 2021, se
observardn y se mediran las variables, sin realizar ninguna intervencion, se

describiran las variables y se describira si existe una asociacién entre ellas.

v' Segun lafinalidad del estudio.
Segun el control de las variables o del analisis y alcance de los resultados.
Descriptivo: Consiste en describir una enfermedad o caracteristicas en unas

poblaciones determinadas.

v' Segun la Direccion del estudio.

Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.
Transversal: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en “un momento”
concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se examina la relacion
entre una enfermedad y una serie de variables en una poblacion determinada y en un

momento dado del tiempo.
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v' Segun la temporalidad del estudio.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de
la informacioén (cronologia).

Retrospectivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente,

pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos estudiados.

v/ Segun la asignacion del factor estudio.
Segun la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza.
Observacional: El investigador no interviene. Se limita a observar, medir, y analizar

determinadas variables, sin ejercer un control directo de intervencion.
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DISENO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR
ESGUINCE DE TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN
PRIMER NIVEL

(Estudio \

Transversal /
Retrospectivo

’ Criterios de inclusion:
Observacional

Descriptivo

~

* Expedientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social pertenecientes a UMF 7

+ Con diagnostico de esguince de tobillo

grado 1y 2

k ) + Calificado como riesgo de trabajo e
incapacidad prolongada

Muestra Seleccionada
Muestreo por conveniencia

Criterios de exclusion:

Muestra a Estudiar e No haber concluido el tramite
Universo de poblacién en estudio. en medicina del trabajo.

- /

Variable independiente: Esguince de tobillo, incapacidad
prolongada, riesgo de trabajo, dias de recuperacion.
Variables sociodemograficas: Edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, IMC

. J

Elaboré: Leslie Cantera Rubio
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Expedientes del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecientes a UMF 7

e Con diagnéstico de esguince de tobillo grado 1 y 2

e Calificado como riesgo de trabajo e incapacidad prolongada

Criterios de exclusioén

e No haber concluido el trAmite en medicina del trabajo.

Criterios de eliminacién

e Que el paciente pierda vigencia de derechos.

e Expedientes incompletos.
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MUESTREO

Se utilizé un muestreo por conveniencia, debido a que se realizé en una poblacion la
cual acudié en un tiempo determinado, asi como al no contar con el registro total de
pacientes que forman parte de la poblacion en estudio y por lo tanto, no se conocia
la probabilidad de que cada individuo fuera seleccionado para la muestra, sin
embargo se tuvo acceso a todos los expedientes de riesgo de trabajo del afio 2019,
en donde se busco de manera intencionada el formato ST 7 calificado, asi mismo se
seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon en este

estudio.

Se realizo el calculo de tamafio de muestra con fines académicos. De acuerdo a los
datos otorgados por el servicio de ARIMAC en el afio 2019 se registraron un total de
4942 atenciones con diagndstico de esguince de tobillo, en derechohabientes de 20
a 59 afios en 2019 en UMF 7, sin especificar si es de grado | o Il o si es enfermedad

general o riesgo de trabajo.

n= N*zz *p*q
[€2*(N-1)]+[Z** p*q]

Considerando que:
e n:muestra
e N: poblacién total de 20 a 59 afios de edad la cual recibi6 atencion por
esguince de tobillo en UMF 7 en 2019.

Z: nivel de confianza.

o Para un nivel de confianza de 95% el valor correspondiente para Z es =
1.96

p: probabilidad de ocurrir

o Proporcion esperada = 0.5 (50%)

g: probabilidad de no ocurrir (q = 1-p)

o Proporcién esperada = 0.5 (50%)

e: error o precision

=  Se usara un 5% = 0.05
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Tamairio de la muestra: 356.

n= N*3.84*0.5*0.5/(0.0025*(N-1))+(3.84*0.5*0.5)
n= N*(0.96)/(0.0025*N-1))+0.96

n= 4942*(0.96)/(0.0025 *(4942-1))+0.96
n=4744.32/13.31

n=356

Poblacion total de 20 a 59 afios de edad la cual recibi6 atencién 4942
por esguince de tobillo en UMF 7 en 2019.

indice de confianza 95%
Margen de error 0.5
Tamafio de la muestra 356
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VARIABLES

Variable independiente: Esguince de tobillo, incapacidad prolongada, riesgo
de trabajo, dias de recuperacion.

Variables sociodemograficas: Edad, sexo, escolaridad, puesto de trabajo,
IMC

Tabla de operacionalizacion de variables:

Variable Tipo de Definicion conceptual Definicion Escala
variable operativa
Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento | Aflos que aparecen en el | Afios, numeros
discreta expediente clinico al momento | enteros
del estudio.
Sexo Cualitativa En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética | Elregistrado en el expediente al | 1.Femenino
nominal que divide a los seres humanos en dos posibilidades | momento del estudio. 2.Masculino
Dicotomica solamente mujer u hombre.
Escolaridad Cualitativa Afios cursados y aprobados en algun tipo de establecimiento | Conjunto de cursos que un | 1.Basico
ordinal educacional. estudiante  sigue en un | 2.Preparatoria
establecimiento docente 3.Universidad
IMC Cuantitativa Es un indicador simple de la relacidn entre el peso y la talla | Determinado en el momento | 1.-Normal.
continua que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso | de evaluar peso vy talla. (18.5-24.9)
y la obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona 2.-Sobrepeso
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (25.0-29.9)
3.- Obesidad.
(30.0 0 mas)
Dias de | Cuantitativa Es el proceso de restauracion de la salud de un organismo | Los dias registrados en el | 1.0-10 dias
recuperacion discreta desequilibrado, enfermo o dafiado momento de la revisién del | 2.-10-20 dias.
expediente. 3.-20- 30dias

4.-Mas de 30
dias(especificar

cantidad)
El grado que se encuentre | 1.-Grado 1
Esguince de tobillo Cualitativa ordinal Ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en la | registrado en el expediente.
articulacion del tobillo. 2.-Grado 2
Extension de los dias de recuperacion por un periodo | Dias acumulados de | 1.-Esguince

Dias de Incapacidad

Cuantitativa

superior al patron establecido por el diagndstico o por el

recuperacion que se

grado 1( mas de

prolongada discreta curso normal del mismo. encuentren registrados en el | 10 dias)
momento de la revision de | 2.-Esguince
expedientes. grado 2( mas de
56 dias)
Riesgo de Trabajo Cualitativa Accidente en trayecto de su domicilio al centro laboral o | Calificacion otorgada en | 1.-En trayecto
nominal viceversa, asi como accidente en centro laboral formato ST7 de salud en el | 2.-Centro laboral

trabajo.

Puesto de trabajo

Cualitativa ordinal

Conjunto de funciones, obligaciones vy tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo.

Ocupacién  registrada en el
expediente del trabajador.

1.- Liviano
2.- Moderado
3.- Pesado
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ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboraron las tablas y graficas necesarias que permitieron la inspecciéon de los
datos. Se realizaron la sintesis de datos, para las variables cualitativas se calcul6 la
frecuencia y porcentaje, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central y medidas de dispersion; segun correspondié a cada
caso. Finalmente el analisis de la busqueda de diferencias estadisticamente
significativas se realizé con las medidas de resumen obtenidas asi como las féormulas

estadisticas y tablas especificas correspondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera al estudio PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR
ESGUINCE DE TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN PRIMER NIVEL

de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, vigente desde el 2007 en
base al segundo titulo, en materia de investigacion para la salud considerando el
criterio del respeto al anonimato, dignidad, bienestar y proteccion de derechos de los
expedientes de los participantes, asi como ajustarse a los principios cientificos y
éticos que lo justifiquen. Se considera una investigacion sin riesgo porgue no se
realizard ninguna intervencion que afecte la integridad y privacidad de los
participantes, de acuerdo con el titulo segundo cap. | de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos. Art. 13, 14, 16,17, frac |, 18, 20, 21, 22. Ademés de
cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98 en la cual
estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de la investigacion y se
cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad. De acuerdo a la
Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones medicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre
del 2008), apartado el investigador del estudio PREVALENCIA DE INCAPACIDAD
PROLONGADA POR ESGUINCE DE TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN
PRIMER NIVEL se apegara a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de
Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad de las personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacién en que participan
seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada participante, asi

como el respeto por las comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de
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los participantes. En este trabajo se cumplira con la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respeto por la dignidad de cada
participante, asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los derechos

y bienestar de los participantes.

De acuerdo al Consejo Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS), esta
investigacion que se realiz6 posee un valor social y cientifico, con la intencién de
generar conocimiento y los medios necesarios para promover la salud de las

personas.

En esta investigacion se cumplira con la Pauta 12 de acuerdo a CIOMS, debido a que
se utilizaran datos almacenados de pacientes en expedientes clinicos de afos
anteriores, por lo cual se solicitd a direccién Autorizacion para investigaciones con
datos archivados, con respuesta favorable, ya que es costoso y poco viable localizar
a la poblacién en estudio, ademas de que no represento en riesgo para su salud fisica
y mental.

Cumpliendo con las recomendaciones anteriores, la confidencialidad de los datos
personales de los pacientes (nombre y apellidos, direccion, teléfono) estara

garantizada en todo momento.

El Codigo de Nuremberg no aplica para este estudio de investigacién, ya que no se

realizard experimentacién de ningun tipo en la poblacién objetivo.

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccién de
sujetos humanos de investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres

humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1.-Respeto a las personas: Las personas deben ser tratadas como agentes
autonomos Yy segundo; las personas con autonomia disminuida tienen derecho a la

proteccion.

2.-Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio sino también haciendo esfuerzos para
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asegurar su bienestar. Se han formulado 2 reglas generales como expresiones
complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1.- no hacer dafio. 2.-

aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible.

3.-Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando la investigacion
apoyada con fondos publicos conduzca al desarrollo de artificios y procedimientos
terapéuticos, la justicia exige que estos se empleen no solo para quienes pueden
pagarlos y que tal investigacion no implique indebidamente personas de grupos que
improbablemente estaran entre los beneficios de las aplicaciones ulteriores de la

investigacion.

Consentimiento informado

De acuerdo a la Ley General de Salud (Articulos 21-2) en el presente protocolo que
lleva por nombre PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR
ESGUINCE DE TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN PRIMER NIVEL, el cual
se llevara a cabo por medio de revision de expedientes. Se considera este estudio de
acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia de investigacion para la salud
vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17 como investigacion sin
riesgo ya que solo se realizara revision de expedientes clinicos y no se consideran
problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidara el anonimato y la

confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion y capitulo 1.

Conflictos de interés.

El grupo de investigadores no recibié financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio
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METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacion:

e Se realizé una revision sisteméatica de la literatura de la medicina basada en

evidencia y de fuentes de informacion confiable.

e El formato para la recoleccion de los datos fue sometido a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision

de datos.

Control de sesgos de seleccioén:

e Se revisoO la totalidad de expedientes de pacientes en base a criterios de

inclusién, exclusion y eliminacion.

e EIl examinador revisé y aplicé el instrumento de recoleccion de datos para
asegurarse de que todas las preguntas fueron contestadas, evitando asi dobles

respuestas.

Control de sesgos de analisis:

. Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se verificaron

los datos recabados.

. Los resultados fueron analizados mediante el programa validado S.P.S.S
version 20 de Windows, que sirve para la elaboracion de tablas y gréaficos, ademas se
obtuvieron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo) estimacion de
medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de frecuencias y

porcentajes.
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. No se manipularon los resultados.

Factibilidad: Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los datos
estadisticos se encontraron en la unidad sede ademas no implicO procedimientos

invasivos para los participantes.

Trascendencia: Este estudio se consideré trascendente debido a que en algunas
ocasiones a pesar de conocer las guias para la incapacidad temporal del trabajo no
se llevan a cabo de manera adecuada, pues si el paciente continué con malestar para
realizar sus labores o0 signos clinicos por lo cual se otorgaron mas dias de
incapacidad hasta que su sintomatologia mejoré o desaparecio por completo para
poder presentarse a sus laborares debido a ello el presente estudio intentd conocer

la importancia de saber su prevalencia.

Experiencia de investigacion: Se cont6 con la asesoria de asesores metodolégicos
y clinico. Los investigadores llevaron a cabo en conjunto mas de 10 investigaciones
relacionadas a temas clinicos en el dltimo afio; se cuenta como experiencia la
asesoria metodolégica de mas de 5 afios en lo que respecta a investigaciones

realizadas por médicos residentes para obtencién de grado correspondiente.
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- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
’

IMSS PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR ESGUINCE DE
TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN PRIMER NIVEL

Cantera Rubio Leslie’, Vega Garcia Sandra?, Aimaraz Navarro Sara Gabriela® Millan Hernandez Manuel*

! Residente de la especialidad de Medicina Familiar de la unidad de medicina familiar 7, 2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF
7,2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF 7, Especialista en Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva Adscrito Hospital de
Psiquiatria Unidad de Medicina familiar 10%.

2020- 2021
ACTIVIDAES JUN JUL/AGO SEP oCT NOV/DIC ENE/F MAR/ MAY/ JUN JULIO AGOSTO | SEP oCcT
2020 2020 2020 2020 2020 EB ABR 2021 2021 2021 2021 2021

Titulo

Planteamiento del
problema y marco
tedrico

Hipotesis y
variables

Objetivos

Calculo de la
muestra

Presentacion ante
comité

Aplicacion de
cuestionario

Analisis de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion de
tesis

A Realizado

Programado

Elabord: Dra. Cantera Rubio Leslie
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RESULTADOS
Andlisis Univariado

Se realizé el andlisis de un universo de 220 expedientes de los cuales 49 cumplieron
con criterios de inclusion para nuestro estudio con los siguientes resultados.

En lo que respecta a la variable Edad:

Con un total de 1 participante en el grupo de 10-20 afios el cual representa el 2%, en
cuanto al de 21-30 afios con 17 participantes el cual representa el 34.7% , cuanto al
grupo de 31-40 afios con 16 participantes lo cual representa el 32.7%, en cuanto al
grupo de 41-50 afios con 8 participantes lo cual representa el 8% vy finalmente el
grupo de 51-60 con 7 participantes el cual representa el 7%. Ver Tabla 1y Gréafica
1.

En lo que respecta a la variable Sexo se obtuvo lo siguiente:

Con un total de 34 mujeres que representan el 69.4 por ciento y 15 hombres lo
cual representa el 30.6 por ciento. Ver Tabla 2 y Gréfica 2.

En lo que concierne a la variable Ocupacion, se encontro lo siguiente:

En el grupo de liviano 16 participantes lo cual representa el 32.7 % , asi como en el
grupo de moderado con 7 lo cual corresponde al 14.3 % y en de pesado con un total
de 26 participantes el cual corresponde al 53.1 %.Ver Tabla 3 y Grafica 3.

De acuerdo con la variable Escolaridad, se observé lo siguiente:

En el grupo de Primaria: fue 1 participante representando el 2%, en el grupo de
secundaria: fueron 5 participantes representando el 10.2%, en el grupo de
Bachillerato fueron 34 participantes representando el 69.4%, en el grupo de
Licenciatura: fueron 9 participantes representando el 18.4 .Ver Tabla 4 y Gréfica 4.

En lo que corresponde a la variable indice de Masa Corporal (IMC) , se encontrd lo
siguiente:

En el grupo de normal se encontraron 14 participantes el cual representa el 28.6 por
ciento, cuanto al grupo con sobrepeso encontramos a 33 participantes el cual
representa el 67.3% y en el grupo de obesidad con 2 participantes, lo cual representa
el 4.1 por ciento. Ver Tabla 5y Gréfica 5.

En lo que respecta a la variable Grado se obtuvo lo siguiente:

En el grupo de grado 1 con 39 participantes lo cual representa el 79.6 %, en cuanto
al grupo grado 2 con 10 participantes el cual representa el 20.4 %.Ver Tabla 6 y
Grafica 6.
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En lo que respecta a la variable Lugar se obtuvo lo siguiente:

En el grupo de trayecto con 26 participantes lo cual representa el 53.1 %, en cuanto
al grupo trayecto con 23 participantes el cual representa el 23 %.Ver Tabla 7y
Grafica 7.

En lo que respecta a la variable Recuperacion se obtuvo lo siguiente:

En el grupode 11-19dias con 36 participantes lo cual representa el 73.5% y el grupo
de mas de 20 dias con 13 participantes lo cual representa el 26.5 % .Ver Tabla 8 y
Grafica 8.
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Analisis bivariado

Se busco la asociacion de variables sociodemograficas con nuestra variable de
estudio (dias de recuperacion, considerados como prolongados), encontrando lo
siguiente:

Respecto a la Asociacion edad y tiempo de recuperacion: En el grupo de 10-20 afios
encontramos 1 con recuperacion de 11-19 dias , en el grupo de 21-30 afios 14
participantes de 11 -19 dias, en el grupo de 31 -40 aflos encontramos a 12 sujetos
y en mas de 20 dias a 4, en el grupo de 41 -50 afios de 11 -19 dias encontramos 5
participantes y con mas de 20 dias a 3 sujetos, en el grupo de 51 -60 dias de 11 a
19 dias a 4 sujetos y con mas de 20 dias a 3 participantes.. Ver Tabla 9 y Grafica
9

Respecto a la Asociacidbn sexo y tiempo de recuperacién: En las mujeres
encontramos 24 de 11 -19dias y 9 mas de 20 dias. En el grupo de hombres,11
de 11 a 19 dias y 4 mas de 20 dias. Ver Tabla 10 y Gréfica 10

Respecto a la Asociacion grado y tiempo de recuperacion: En el grupo grado 1 ,
encontramos 32 de 11 -19 diasy 7 mas de 20 dias. En el grupo grado 2; hubo 4
con recuperacion de 11 a 19 dias y 6 mas de 20 dias. Ver Tabla 11 y Grafica 11

Respecto a la Asociacion lugar y tiempo de recuperacion: En el grupo trabajo ; hubo
20 de 11 -19 dias y 6 en mas de 20 dias. En el grupo trayecto; hubo 16 con
recuperacion de 11 a 19 dias y 13mas de 20 dias. Ver Tabla 12 y Gréfica 12

Respecto a la Asociacion ocupacién y tiempo de recuperacion: En el grupo de liviano;
hubo 11 de 11 -19dias y 5 mas de 20 dias. En el grupo de moderado; hubo 4 de
11 a 19 dias y 3 mas de 20 dias, En el grupo de pesado; hubo 21 con recuperacion
de 11-19dias y 25 mas de 20 dias. Ver Tabla 13 y Grafica 13

Respecto a la Asociacion IMC y tiempo de recuperaciéon: En el grupo de normal hubo
11de 11 -19dias y 3 mas de 20 dias. En el grupo de sobrepeso; hubo 23 de 11
a 19 dias y 10 mas de 20 dias, En el grupo de obesidad; hubo 2 con recuperacion
de 11 -19dias y 0 méas de 20 dias. Ver Tabla 14 y Grafica 14
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DISCUSION

En nuestro estudio, en cuanto a la edad fue mas frecuente en pacientes en el grupo
de edad de 21 a 30 afios con el 31.4 %, probablemente se debid a que es la mayor
poblacién econdmicamente activa, segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo(ENOE) en 2019, la poblacion activa esta determinada desde los 15 a 64
afnos de edad,representa el 64 % sin estar distribuida por mas grupos de edad.

El resultado que obtuvimos, probablemente se deba a que la poblacién laboralmente
activa es la que cuenta con derechohabiencia y por lo tanto acude a atencion médica,
ademas al estar activos requieren de atencion para recuperarse Yy calificacion del
riesgo para su pago posterior.

Respecto a la variable sexo, el grupo de mujeres fue el mas frecuente con un
69.4%.Del mismo modo, Calvo Vargas y colaboradores en el afio 2020, encontraron
en su poblacion de estudio que el grupo con mayor frecuencia era el de mujeres.
Estos resultados probablemente se deban a que, al ser poblacibn con mayor
exposicion por el tipo de calzado que se utiliza estén expuestas a mas accidentes.
Respecto a la variable lugar, el de trayecto fue el mas frecuente con un 53.1%, el
resultado probablemente se debido a la irregularidad de las calles y el transporte que
no es muy accesible, asi como al uso de calzado (tacones),Catalan Rodriguez y
Colaboradores en 2018 lo pudieron ver en su estudio en donde .

El grupo de mayor frecuencia respecto a la variable IMC fue el de sobrepeso que
representa el 67.3%. Al igual que lo menciona Calvo Vargas Yy colaboradores,
describieron en su poblacién de estudio que los individuos con sobrepeso, tienen
mayor riesgo a sufrir esguinces de tobillo. Esto se debe a que hay menor
probabilidad de moverse de manera libre con la carga en tobillo.

El grupo de mayor frecuencia respecto a la variable dias de recuperacion fue el de
11-19 dias, que representa el 73.5%. Al igual que lo menciona Calvo Vargas
describieron en su poblacion prolongacion de los tiempos de recuperacion mas de lo
esperado. Probablemente el resultado se debi6 a que la mayoria de nuestros
pacientes cursan con sobrepeso, entre otros factores de riesgo que no son motivo de

estudio en esta investigacion.
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CONCLUSION

En este estudio donde se reviso el universo de 220 expedientes , en donde solamente 49
cumplieron con los criterios de inclusion, en cuanto al sexo es més frecuente en mujeres con
el 69.4%, la ocupacion mas frecuente fue la de pesado con 53.1%, la escolaridad mas
frecuente fue bachillerato con 69.4 %, el IMC mas frecuente fue el de sobrepeso con 67.3%,en
el grado el grado 1 fue el mas frecuente con el 79.6 %, en cuanto a la frecuencia de los dias
de recuperacion la mas frecuente fue de 11 a 19 dias con el 73.5 %, en cuanto a lugar es
mas frecuente el accidente en trayecto con 53.1 %., en cuanto a edad es mas frecuente en
el grupo de 21 a 30 afios con 32.7%.

Por lo tanto en continuidad con el ejercicio académico planteado, se realiza el analisis
bivariado, no sin antes recordar que los estudios observacionales descriptivos no requieren
el desarrollo hipétesis, solamente se realizé con fines académicos.

Respecto a la asociacion sexo y dias de recuperacion se realizé la tabla de contingencia de
2 x 2, que corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de
3.84. Nuestro resultado de X2 fue de 0.002 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: No
existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la
asociacion Edad y dias de recuperacion se realizé la tabla de contingencia de 2 x 2, que
corresponde a 1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 3.84 Nuestro
resultado de X2 0.002 fue de por lo que llegamos a la siguiente conclusion: No existe
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacion
lugar y dias de recuperacion se realizé la tabla de contingencia de 2 x 2, que corresponde a
1 grados de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 3.84. Nuestro resultado de
X2 fue de .339 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: No existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacién grado y
dias de recuperacion se realiz6 la tabla de contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grados
de libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 3.84. Nuestro resultado de X2 fue de
.339 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Respecto a la asociacién escolaridad y dias de
recuperacion se realiz6 la tabla de contingencia de 3 x 2, que corresponde a 2 grados de
libertad en un valor de p de 0.05 con punto critico de 5.9. Nuestro resultado de X2 fue de 1.50
por lo que llegamos a la siguiente conclusién: No existe asociacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR ESGUINCE DE TOBILLO COMO RIESGO DE
TRABAJO EN PRIMER NIVEL

No aplica
Unidad de Medicina Familiar 7,Calzada de Tlalpan Acoxpa y Ajusco, N°4220.Colonia Huipulco CP
14370,Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México febrero-marzo 2021

Pendiente
El investigador me ha explicado que este estudio se realiza debido a que el esguince de tobillo es una de las
principales causas de consulta por accidente de trabajo ademas que la resolucién del mismo es méas
prolongado de lo esperado.
Autorizo la revisién de mi expediente, para que puedan verificar la forma en que me lesioné , asi como en
cuanto tiempo me pude incorporar a mis laborales en el trabajo, se me informé que ese procedimiento llevara
un tiempo aproximado de 10 minutos.
El responsable de este trabajo me informé que puede no existe riesgo debido a que solo se revisara mi
expediente, al revisar mi expediente para obtener la informacién del accidente que sufri.
El investigador me explic6 que al final de la revision de mi expediente, podra valorar si me recuperé en el
tiempo esperado.
Protocolo descriptivo, no hay intervencién de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos
relevantes
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto
El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacion o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de
forma confidencial.

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponi de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

SANDRA VEGA GARCIA. Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Consulta externa
Unidad de Medicina Familiar 7, Delegacién Sur, D.F. IMSS Teléfono: 55732211 Ext: 21478
Correo electrénico: dra_svega@gmail.com

Colaboradores:

LESLIE CANTERA RUBIO. ALMARAZ NAVARRO SARA GABRIELA

Médico Familiar. Adscrito de UMF 7.Delegacién Sur|

. Ciudad de México IMSS

Matricula: 99377489 Celular:5536613683 Fax: Sin Fax E mail: dragabialmaraz@gmail.com. MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Médico
especialista en medicina familiar. Maestro en Gestién Directiva en Salud. Matricula: 98374576. Lugar de trabajo: Consulta externa.
Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°10. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar N°7 Delegacion 4 sur, D.F. IMSS,
Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX e-mail: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

LESLIE CANTERA RUBIO

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién vy firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

3
IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR ESGUINCE DE
TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN PRIMER NIVEL

Cantera Rubio Leslie!, Vega Garcia Sandra?, Almaraz Navarro Sara Gabriela® Millan Hernandez Manuel*

! Residente de la especialidad de Medicina Familiar de la unidad de medicina familiar 7, 2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF

7,2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF 7, Especialista en Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva Adscrito Hospital de

Psiquiatria Unidad de Medicina familiar 10%.

Nombre:
NSS:
Folio:

Edad: anos

1.-Sexo: O0.- Femenino 1.- Masculino

2.-Ocupacion: Especificar Puesto:
0.-Liviano 1.-Moderado 3.- Pesado

3.-Escolaridad: 0.- Analfabeta 1.-Primaria 2.-Secundaria 3.-Bachillerato
4.-Licenciatura 5.-Posgrado

3.- Talla: Peso:
Clasificacion: 0- Normal  1-Sobrepeso  1.—Obesidad

1.-Accidente en trayecto

4.-Esguince de tobillo: 0.- Grado 1
1.- Grado 2 | |
5.-Clasificacion: 0.- Accidente de trabajo

6.-Dias de recuperacion:

0. 0-5 dias

1.-6-10 dias.

2.-11- 19dias

4.-Mas de 20 dias(especificar cantidad)
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ANEXO 3

- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
’

IMSS PREVALENCIA DE INCAPACIDAD PROLONGADA POR ESGUINCE DE
TOBILLO COMO RIESGO DE TRABAJO EN PRIMER NIVEL

Cantera Rubio Leslie’, Vega Garcia Sandra?, Aimaraz Navarro Sara Gabriela® Millan Hernandez Manuel*

! Residente de la especialidad de Medicina Familiar de la unidad de medicina familiar 7, 2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF
7,2 Especialista en Medicina Familiar y Adscrito a UMF 7, Especialista en Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva Adscrito Hospital de
Psiquiatria Unidad de Medicina familiar 10%.

2020- 2021
ACTIVIDAES JUN JUL/AGO SEP oCT NOV/DIC ENE/F MAR/ MAY/ JUN JULIO AGOSTO | SEP oCT
2020 2020 2020 2020 2020 EB ABR 2021 2021 2021 2021 2021

Titulo

Planteamiento del
problema y marco
tedrico

Hipotesis y
variables

Objetivos

Calculo de la
muestra

Presentacion ante
comité

Aplicacion de
cuestionario

Analisis de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion de
tesis

PN

Realizado

Programado

Elabord: Dra. Cantera Rubio Leslie
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ANEXO 4

Tabla 1. Edad segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

EDAD

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 10-20 1 2.0 2.0 2.0
21-30 17 34.7 34.7 36.7
31-40 16 32.7 32.7 69.4

41-50 8 16.3 16.3 85.7
51-60 7 14.3 14.3 100.0

Total 49 100.0 100.0

Grafica 1. Edad segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 2. Sexo segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUJERE 34 69.4 69.4 69.4
S
HOMBRE 15 30.6 30.6 100.0
S
Total 49 100.0 100.0

Grafica 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 3. Ocupacién segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

OCUPACION
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido LIVIANO 16 32.7 32.7 32.7
MODERADO 7 14.3 14.3 46.9
PESADO 26 53.1 53.1 100.0
Total 49 100.0 100.0

Grafica 3. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 4. Escolaridad segun frecuenciay porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido PRIMARIA 1 2.0 2.0 2.0

SECUNDARI 5 10.2 10.2 12.2

A

BACHILLERA 34 69.4 69.4 81.6

TO

LICENCIATU 9 18.4 18.4 100.0

RA

Total 49 100.0 100.0

Grafica 4. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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[E PRIMARIA

[l SECUNDARIA
M BACHILLERATO
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Tabla 5.-IMC segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad prolongada
por esguince de tobillo en primer nivel
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Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido NORMAL 14 28.6 28.6 28.6
SOBREPE 33 67.3 67.3 95.9
SO
OBESIDA 2 4.1 4.1 100.0
D
Total 49 100.0 100.0

Grafica 5. IMC segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 6. Grado segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

54



Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido GRADO 39 79.6 79.6 79.6
1
GRADO 10 20.4 20.4 100.0
2
Total 49 100.0 100.0

Grafica 6. Grado segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 7.Lugar segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido TRABAJO 26 53.1 53.1 53.1
TRAYECT 23 46.9 46.9 100.0
O
Total 49 100.0 100.0

Grafica 7. Lugar segun frecuencia y porcentaje en pacientes con incapacidad prolongada
por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 8.-Dias de recuperacion segun frecuencia y porcentaje en pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido 11-19 36 73.5 73.5 73.5
MAS DE 13 26.5 26.5 100.0
20
Total 49 100.0 100.0

Tabla 8.-Dias de recuperaciéon segun frecuencia y porcentajeen pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 9. Edad y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

DIAS
MAS DE
11-19 20 Total
EDAD 10-20 1 0 1
21-30 14 3 17
31-40 12 4 16
41-50 5 3 8
51-60 4 3 7
Total 36 13 49

Tabla 9. Edad y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 10. Sexo y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

DIAS
MAS DE
11-19 20 Total
SEX MUJERE 24 9 33
(@) S
HOMBR 11 4 15
ES
Total 35 13 48

Grafica 10. Sexo y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 11. Grado y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con

ESGUIN GRADO

CE

Total

incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

Grafica 11. Grado y dias de recuperacion segln frecuencia en pacientes con
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Tabla 12. Lugar y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

DIAS
MAS DE
11-19 20 Total
LUGA TRABAJO 20 6 26
R TRAYECT 16 7 23
@)
Total 36 13 49

Gréfica 12. Lugar y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 13. Ocupacion y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

OCUPACI LIVIANO 11 5 16
ON MODERAD 4 3 7
@)
PESADO 21 5 26
Total 36 13 49

Tabla 13. Ocupacién y dias de recuperacion segun frecuencia en pacientes con
incapacidad prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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Tabla 14. IMC y dias de recuperacidon segun frecuencia en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel

DIAS
MAS DE
11-19 20 Total

IMC NORMAL 11 3 14

SOBREPE 23 10 33

SO

OBESIDA 2 0 2

D
Total 36 13 49

Tabla 14. IMC y dias de recuperacidon segun frecuencia en pacientes con incapacidad
prolongada por esguince de tobillo en primer nivel
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