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3. RESUMEN ESTRUCTURADO.

Factores que incrementan los dias de incapacidad temporal para el trabajo por esguince de

tobillo en la Delegacion Estado de México Oriente.

PALABRAS CLAVE: Incapacidad temporal, esguince de tobillo.

Objetivo: Determinar los factores que incrementan de los dias de incapacidad temporal por

esguince de tobillo en la delegacién Estado de México Oriente.

Material y métodos: El presente es estudio de cardcter descriptivo, transversal, retrospectivo
casos por esguince de tobillo en 2 unidades de medicina familiar de Tlalnepantla, durante el 2011.
Se revisaron st7, expediente clinicos se determino el ramo de incapacidad y los dias de
incapacidad generados.

Resultados: El 50% de la poblacién son del género femenino y masculino respectivamente donde
el esguince de tobillo derecho representa el 44.2%, mientras que el esguince de tobillo izquierdo
34.7%, el esguince de tobillo derecho g Il con un 13.5% Yy el esguince de tobillo izquierdo g Il con
un 7.9%. En relacion a los puestos de trabajo 10.5% corresponde a personal administrativo, 48.9%
al personal de ventas y servicios y 40.5% empleados de apoyo a la produccion. El 22.1%
corresponde a incapacidad por la rama de accidente de trabajo, 31.1% accidentes de trayecto y
46.8% a el ramo de la enfermedad general. La prueba de X2 para correlacionar el puesto de
trabajo y el tipo de incapacidad significancia de 0.058 presentando una fuerte asociacién entre

estas dos variables, el resto de las evaluadas no presentan significancia estadistica.

Conclusiones: Se identifico que a mayor tiempo de espera en urgencias aumenta el tiempo de
incapacidad se prolonga; De igual manera el género tendra una repercusién importante en el
numero de dias de incapacidad, asi como la edad del trabajador, es interesante observar que lejos
de esperar que las personas de mayor edad se vieran con mayor nimero de dias de incapacidad,
se presento otro fendmeno fuesen las personas en la tercera década de la vida fuesen los que

presentaran mayor nimero de dias de incapacidad.




4. ANTECEDENTES

Se ha referido que los episodios de incapacidad temporal en frecuencia y duracién no se atribuyen
al médico de familia, 30% de estas son generadas por demoras en los medios diagndsticos o
terapéuticos, segun lo reportado por Moncada y colaboradores y el 20% de los procesos de

incapacidad temporal para el trabajo generan un 80% del gasto institucional (1)

El 70% de las incapacidades temporales para el trabajo son derivadas por el ramo de enfermedad
general y las afecciones del aparato locomotor representan el 21% de frecuencia,(2) los puestos
gue tuvieron el mas alto nimero de dias fueron: operador de maquina herramienta, vendedor
ambulante y empleado de servicios administrativos asi como el ayudante general, el cual tiene

mayor probabilidad de aumentar los dias de incapacidad temporal para el trabajo (3)

El mal funcionamiento de un servicio administrativo, refleja poca eficiencia en el manejo de los
recursos, diferimiento en la oferta de los servicios o deterioro en la calidad con que se pueda
procurar a los trabajadores(4) ademas de listas de espera y retrasos en la atencion que superan
tiempos para instaurar tratamiento efectivo (5) esto favorece un alto nivel de diferimiento asi como
la presencia de complicaciones y secuelas (6) ademas de generar tension en el personal sanitario
gue tiene que lidiar con sobre carga laboral en un 10%de los casos, asi como carencia de material
y equipo en un 70% (7)

La articulacién del tobillo, es una de las mas congruentes y estables de la extremidad inferior,
realiza movimientos de flexién, extension, inversion, eversion y rotaciones del pie. Se conforma por
la troclea astragalina, por parte de la tibia intervienen 2 superficies articulares, la cara inferior tibial
y la cara externa del maléolo tibial; por parte del peroné interviene la cara interna del maléolo
peroneal, que se articula con la carilla astragalina, ademas de estructuras capsuloligamentarias

gue ayudan a la estabilidad de la articulacién.

La principal accion del maléolo interno tibial es mantener las fuerzas de traccién que provienen del
ligamento deltoideo. Por otro lado, el maléolo externo peroneal se articula con la carilla articular
del astragalo esto impide que el talon presente valgo, por lo que ambos confieren una gran
estabilidad a la articulacion. (8)




Las lesiones por esguince de tobillo son las mas frecuentes que se atienden en los servicios de
urgencias hospitalarios, llegando a suponer el 12% de todas las lesiones atendidas, 85% son
esguinces por inversion, afectan los ligamentos laterales del tobillo, un 5% afectan al ligamento
lateral interno o deltoideo y un 10% corresponde al resto de la patologia articular, el 44% de los
seguimientos en consulta de atencién primaria presenta algun tipo secuela un afio después del

esguince de tobillo.

Segun la gravedad, clasificamos los esguinces de tobillo en:

Tipo I: Distension del ligamento, habitualmente es el peroneo astragalino anterior.

Tipo Il: Se produce la rotura parcial del ligamento peroneo astragalino.
Tipo lll: Existe una laxitud articular manifiesta con rotura completa del ligamento peroneo

astragalino (9)

La base del diagnéstico es la anamnesis y examen fisico, sin embargo se sugiere realizar
radiografia simple del pie en proyeccion antero posterior y lateral, si existe dolor en la zona del
medio pie, 0 en la base del quinto metatarsiano ya que puede observarse fracturas distales sobre

estas estructuras. (10)

El tratamiento ortopédico del esguince grado |, consiste en un vendaje elastico compresivo durante
2 semanas, crioterapia durante 15-20 minutos cada 2 horas durante los dos o tres primeros dias,

se pueden asociar antiinflamatorios

En el esguince de tobillo Il Se puede iniciar inmovilizando el tobillo directamente con una férula
posterior en 90° o bien un vendaje elastico compresivo que es cambiado después de 3 o0 4 dias por
una férula posterior, crioterapia de forma intermitente los primeros dias, asi como antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) se puede comenzar a deambular con ayuda de bastén, con carga parcial

gradual, ortesis que limite los movimientos de inversion y eversion del pie.

En los esguinces de tobillo grado Il la cirugia favorece menor dolor residual e inestabilidad, el

tiempo de inmovilizacion con yeso no debe superar las tres semanas y a continuaciéon debe iniciar




tratamiento fisioterapico intensivo, a los 10 dias se autoriza la carga parcial hasta completarlas 6
semanas (11)

El tratamiento conservador con fisioterapia, acorta el tiempo para el regreso al trabajo en un
promedio de 12 semanas, comparado con inmovilizacion rigida donde Rios-Luna A. observaron

periodos de hasta por 26 semanas para todos los grados de esguince (12)

La tendencia de duracion de la incapacidad a partir del consenso medico que determina periodos
de recuperacién esperados con base en el tipo de trabajo que desempefia descritos en la
asociacion médica para incapacidad (medical disability advisor MDA) donde se establecen los
puestos de trabajo y dias de recuperacién aceptables para dicho padecimiento (13) como se

muestra en la tabla 1 y 2 respectivamente.

TIEMPO DE INCAPACIDAD

Clasificacién del Minima Optima Maxima
trabajo
Sedentario 0
Ligero 1 7
Medio 3 14
Pesado 7 14 28
Muy pesado 7 14 28

Tabla 1. Esguince y distension de primer o segundo grado (-leve (s) a moderado

TIEMPOS DE INCAPACIDAD

Clasificacion del trabajo Minima Optima Maxima
Sedentario 1 3 7
Ligero 1 7 28
Medio 7 14 42
Pesado 14 21 70
Muy pesado 14 21 70

Tabla 2.Esguince o distension de tercer grado (-grave) que no es rotura del tendén de Aquiles




La mayoria de los esguinces agudos tienen buen pronéstico, independientemente
de su gravedad y del tipo de tratamiento, entre el 20-40% de los pacientes continuara con sintomas

como dolor e inflamacién persistentes por varios meses.

Del 36 al 85% presentan recuperacion completa a los 3 afios de seguimiento. En este mismo
periodo un 34% de los pacientes informan, al menos, de un nuevo esguince, debido a inestabilidad
articular debido a la falta de fisioterapia, por lo que la mayoria de los estudios destacan la
importancia de incluir ejercicios de fortalecimiento, asi como ejercicios propioceptivos tan pronto

como el paciente los tolere. (14)

Anualmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social se atienden 275,639 personas con
esguince de tobhillo, son atendidas en las unidades de medicina familiar, como parte de su
tratamiento requieren de varios dias de incapacidad para recuperacién de la extremidad afectada
(15)

Las memorias estadisticas del IMSS del 2011 sefalan para la delegacién Estado de México oriente
51 908 casos accidentes de trabajo, de los cuales 1 935 casos presentan luxacion, esguince y
torcedura del tobillo, ocupando el tercer lugar en los diagnésticos mas frecuentes codificados por

clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10) para esta delegacion. (16)

La incapacidad temporal para el trabajo es aquella que como consecuencia de su enfermedad o
accidente, presenta limitaciones funcionales, presumiblemente reversibles, que le impiden ejecutar
las tareas propias de su profesién o el desempefio de tales tareas. Durante este periodo se
encuentra justificado el ausentismo del trabajador a la empresa y esta suspende también sus

cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Echeverria Zuno y col, encontraron que esta competencia es exclusiva de los médicos
institucionales en sus horas de trabajo; La mayor parte de los dias de incapacidad se prescriben en
unidades de medicina familiar (56.2%), en el segundo nivel se prescribe 35.4% y en el tercer nivel
9.3%(17)
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Lépez C, Albaladejo V, Villanueva, Dominguez R. reportan que en el personal sanitario, el 78% de
incapacidades temporales corresponde al sexo femenino, el 21% en un rango de edad de 37-45
afos, 30% se incapacitan el dia lunes vy el fin de semana solo un 4.1%, el mes con mas
incapacidades fue el mes de enero con un 11.5%, la duracién de la incapacidad temporal se
encuentra entre 38 a 88 dias, con un rango de edad de 37-45 afios, (18).

Aungue la determinacién de un estado de incapacidad temporal es muy frecuente para los médicos
asistenciales el desconocimiento de la actividad laboral del trabajador, las actividades concretas
gue realiza, dificultan el determinar el alta laboral lo cual en muchas ocasiones origina conflictos

con el trabajador.

En el 2003 se identifica que en la duracién de los procesos de incapacidad temporal influyen
ademas del proceso diagndstico, socio laborales los factores socio sanitarios como caracteristicas
del médico, tipo y tiempos de atencion primaria, acceso a la atencion especializada, mal control
administrativo, falta de coordinacion entre niveles asistenciales y listas de espera a nivel
especializado el 16% de estos procesos generaron el 49% de los dias perdidos en los trabajadores
19)

La administracion hospitalaria deberia dotar a los centros de sistema informéticos que sefialar a los
pacientes con incapacidad temporal, las causas e indicacion de demoras en las listas de espera,
asi como los servicios responsables de las mismas para corregir estas deficiencias ( 20)

11
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien en la literatura existen algunos informes referentes a la calidad de la atencion médica y la
incapacidad temporal como son el tiempo de espera y exceso de consulta en los servicio de
urgencias o medicina familiar, el diferimiento en la atencién medica por especialistas, hasta el

momento no se han abordado los aspectos del proceso técnico.

Se reconoce la existencia de provecho propio o rentabilidad econdémica en el asegurado, pero de
manera especifica no han sido estudiados los factores involucrados en el otorgamiento
inadecuado, es por ello que este trabajo pretende determinar estos factores y proponer las posibles
soluciones logrando con ello que los dias emitidos sean los correspondientes a la evolucién natural
de la enfermedad y minimizar las secuelas que pudieran generarse por falta de una adecuada

valoracion clinica.

El esguince de tobillo es una patologia muy frecuente en nuestro medio, la atencion médica, las
pruebas complementarias, el tiempo de baja laboral, la medicacidon y el tratamiento rehabilitador,

hacen que el coste medio de un esguince de tobillo se supere.

Aun cuando su manejo inicia deberia brindar una rapida recuperacién, en un periodo no mayor a 3
semanas, en la practica se observa que los dias otorgados rebasan los dias necesarios de acuerdo

a la evolucién natural del padecimiento.

En el &rea de medicina del trabajo y medicina familiar es un padecimiento muy frecuente, en el
cual se debe conocer el curso que tendra e instaurar las medidas necesaria para evitar secuelas,
esto no sucede de esa manera ya que el paciente frecuentemente refiere persistir con dolor aun
después de 1 mes de presentar la lesion, iniciando con la expedicion de incapacidades por dolor ,
ya que no se establece un tratamiento rehabilitador que no necesariamente se tendria que derivar

a interconsulta con el servicio de rehabilitacion.

En los servicios de ortopedia y urgencias aun cuando en la literatura marca la toma de placas de

rayos x para descartar alguna lesion Osea, esto tampoco se hace de manera ordinaria, y al

12
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revalorar al paciente posteriormente por dolor cronico en el tobillo, se otorgan las incapacidades
bajo este concepto lo que provoca que el tiempo de recuperaciéon esperado, se vea rebasado en
dias, siendo que la expedicion de la incapacidad temporal deberia tomar en consideracion, ademas

de los factores clinicos, las condiciones psicofisicas, y sobre todo el puesto de trabajo.

Se reconoce la existencia de provecho propio o rentabilidad econémica en el asegurado, pero de
manera especifica no han sido estudiados los factores involucrados en el otorgamiento
inadecuado, es por ello que este trabajo pretende determinar estos factores y proponer las posibles
soluciones logrando con ello que los dias emitidos sean los correspondientes a la evolucion natural
de la enfermedad y minimizar las secuelas que pudieran generarse por falta de una adecuada

valoracion clinica.

¢ Cudles son los factores que incrementan los dias de incapacidad temporal para el trabajo

por esguince de tobillo en la Delegacion Estado de México Oriente?

13
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6. JUSTIFICACION

En el ambito mundial las incapacidades prolongadas constituyen un problema por los costos que
generan a la seguridad social. Actualmente se encuentran varios sistemas de informacién médica
que registran la prescripcion de la incapacidad temporal para el trabajo; sin embargo no existe una
prescripcion justificada de los dias de incapacidad, constituyéndose lo que denominamos como
incapacidad prolongada que repercute en consultas medicas adicionales, uso excesivo de
auxiliares de diagnosticos y tiempos de rehabilitacion prolongados que repercuten en el estado

financiero del instituto.

El problema de la incapacidad temporal es el gasto innecesario en subsidios esto se deriva, de la
mala organizacion, el alargamiento de los episodios de atencién y la aparicion de tiempos muertos.
Frecuentemente el médico tratante no es consciente de que cada dia de incapacidad temporal
cuesta entre 150 y 250 pesos en el IMSS. En estos casos, la solucion debe centrarse en el
acortamiento del proceso de la atencion clinica y rehabilitacién oportuna, brindando atencién

prioritaria al trabajador incapacitado, evitando secuelas derivadas del mismo.

Identificando la causa principal que originaria tal incremento de dias de incapacidad temporal se
pretende involucrar a los servicios detectados y mostrar la informacién obtenida para tomar las
medidas necesarias a nivel medico y administrativo, para abatir esta problematica , favoreciendo
en todo momento la salud asi como su recuperacion pronta del trabajador y se reintegracion a su
centro laboral, a su vez disminuyendo el impacto econémico que esto genera a nivel institucional y

dirigir ese gasto a otras &reas con mayor necesidad de insumos.

14

——
| —



7. OBJETIVO GENERAL. Determinar los factores que incrementan los dias de incapacidad

temporal para el trabajo por esguince de tobillo en la Delegacion Estado de México Oriente.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Determinar la fuerza de asociacién entre dias de incapacidad por esguince de tobillo y condiciones

socio demograficas de los pacientes seleccionados,

Determinar la fuerza de asociacion entre dias de incapacidad por esguince de tobillo en relacién a

los factores clinicos.

Determinar la fuerza de asociacion entre dias de incapacidad por esguince de tobillo y las causas

administrativas.

15
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8. HIPOTESIS:

El diferimiento administrativo se asocia con incremento en los dias de incapacidad

temporal por esguince de tobillo.

El sexo femenino recibe mayor nimero de dias de incapacidad por esguince de tobillo

Los esguinces de tobillo de primer grado reciben mayor nimero de dias de incapacidad
temporal

El tiempo transcurrido para la atencion ortopédica de urgencias se asocia con incremento
en los dias de incapacidad por esguince de tobillo.

Los esguinces de tobillo calificados en el ramo de enfermedad general reciben mayor
namero de dias de incapacidad temporal.

Si el tratamiento inicial para esguince de tobillo es mas de 2 semanas con férula de reposo,

disminuyen los dias de incapacidad en la mayoria de los casos.

El tiempo transcurrido para la valoraciéon por ortopedia o rehabilitacion se asocia con el

tiempo de incapacidad temporal por esguince de tobillo.

El tercer nivel de atencién es el que prescribe mayor nimero de dias de incapacidad
temporal por esguince de tobillo.

El tratamiento con 1 antiinflamatorio incrementa los dias de incapacidad temporal por

esguince de tobillo.

En la unidad de medicina familiar numero 60 existen més casos de incapacidad prolongada
por esguince de tobillo que la unidad de medicina familiar numero 64.

16
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9. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Trabajadores que presentaron esguince de tobillo en sus diferentes grados en el periodo

del 1° de enero al 31 de diciembre del 2011 adscritos a las UMF seleccionadas.

2. Derechohabientes del IMSS de las UMF 60 y 64 con expedientes de casos terminados con

diagndsticos de esguince de tobillo en cualquiera de sus ramos de incapacidad.
3. Ambos sexos.

4. Edad de 18 a 70 afios de edad

A. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Expedientes de casos que continuaban vigentes o que contaban con otros diagnosticos
de esguince de tobillo que se hubieran concluido mediante st7 o alta de su consultorio

de medicina familiar.

2. Paciente con esguince de tobillo grado Il o bien que requirieron tratamiento quirdrgico.

B. CRITERIOS DE ELIMINACION.
1. Que no se encuentre expediente clinico en la unidad de medicina familiar.

2. Con datos insuficientes en el expediente clinico que no permitan hacer analisis de los

casos.

17
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2.3TAMANO DE LA MUESTRA:

En base la formula se determino el tamafio de la muestra considerando 5% de error, con
un intervalo de confianza del 95%, con una poblacién de 3125 del universo total de
pacientes con el diagnostico de esguince de tobillo de las 2 unidades de medicina familiar,

con precision del 3% se obtiene un total de 190 casos.

Debido a la actualizacion de los registros de ARIMAC (area de informatica y archivo
clinico) los afios anteriores se guardan anualmente a nivel central, lo que limita la
posibilidad de procesar en este momento por lo que Unicamente se consideran los del afio
2011.

18
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2.4 DEFINICION DE VARIABLES:
VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE: Factores que incrementan los dias de incapacidad temporal para el

trabajo

Definicién conceptual: Aquellas situaciones que aumenten los dias de incapacidad temporal

mediante la expedicion de los certificados de incapacidad.

Definicion operacional: Se consideraran aquellas circunstancias que aumentan los dias de
incapacidad temporal considerando variables socio demogréficas, administrativas y clinicas,
mismas que se investigaran en la hoja de atencién de urgencias o st7, confrontdndolas con NSSA

(Nuevo sistema de ayuda y subsidios) y lo establecido en el MDA. ( Medical disability advisor).
Tipo de variable: cualitativa politdmica
Escala de medicion: factores

Unidad de medicion: 1. Factores clinicos, 2. Factores administrativos, 3. Factores socio

demograficos.
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VARIABLE INDEPENDIENTE Esguince de tobillo en la Delegacion Estado de México Oriente.

Definicion conceptual: Lesiones de los ligamentos y las distensiones son lesiones de los musculos.

Comprenden el estiramiento o desgarro de un tejido y se clasifican segun la magnitud del dafio

ligamentoso o muscular

Definicion operacional: Pacientes con diagnostico de esguince de tobillo de primer y segundo

grado determinado en la st7 o notas medicas.

Tipo de variable: cualitativa dicotébmica

Escala de medicion: grados

Unidad de medicion: 1.primer grado, 2. Segundo grado.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
MEDICIO
N
1.Sexo Determinacién de se determinara en Cualitativa Genero 1.MASCULINO
género en base a base a lo referido dicotomica 2.FEMENINO
caracteristicas en st7y expediente
sexuales(22) electrdnico
2.Edad Tiempo transcurrido Se determinara al Cuantitativa Afos 18, 19, 20,....70
a partir del numero revisar el discreta afios.
de afios expediente medico
cumplidos(22)
3.Incapacidad temporal Interaccién entre el Se obtendra cuantitativa Dias. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
para el trabajo estado de salud atraves de la discreta 10 ...70 dias

prolongada:

individual, entendido

como bienestar, y las
caracteristicas
personalesy

laborales que rebasa
el tiempo de
recuperacion

esperada

blsqueda en el
sistema electrénico
de subsidios
(NASA) los dias de
incapacidad
generados
confrontados
contra la guia de
prescripcion de
incapacidad
indicados por el
MDA
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4.Puesto de trabajo

Coinciden en
distinguir tres
caracteristicas, la
actividad laboral, la
posicion que el
desempefio de esa
actividad otorga en la
estructura (funciones
y responsabilidades)
y el entorno fisico y
social de la
actividad(24)

Aquella ocupacion
que el trabajador
desempefia durante
su jornada laboral,
considerandolo la
clasificacion
contenida en la
clasificacién para
puestos de trabajo
de laFAO. Y laque
se determine en la
st7 o expediente
electrdnico

cualitativa
politbmica

clasifica
cién de
actividad
es
ocupacio
nales
FAO(25)

1.Personal
administrativo

2.Personal de
Servicios y
ventas
3.Ayudantes de
la produccion

5.Tiempo de espera
para atencion médica
urgencias

Se considerara en
base a un ciclo de
24hrsen el cual se
produce el accidente
de trabajo, el arribo a
la unidad de atencién
y su valoracion.

Se considerara el
horario en el cual
se produce el
accidente de
trabajo, y el horario
de atencién
requisitado en la
st7 o en lahojade
atencion de
urgencias.

Cuantitativa
discreta

Horas

1,2,3,4,5,.6horas

6.Modalidad de pago de
incapacidad

Lesion organicao
funcional con
esguince de tobillo
que sufra el
trabajador y se
considerara sus dos
modalidades de
accidente de trabajo,
trayecto o
enfermedad general
determinado por
ARIMAC(23)

Se considerara las
dos modalidades
de accidente de
trabajo o trayecto y
las derivadas por
enfermedad general
determinado por
ARIMAC y el NSSA.

Cualitativa
ordinal

Ramo de
incapaci
dad

1.Accidente de
trabajo

2.Accidente de
trayecto

3.Enfermedad
general

7.Envié a servicio de
ortopedia:

Envid a servicio de
traumatologia y
ortopedia para

valoracion se
evaluaraen el
expediente clinico,
las notas médicas
ortopédicas, hojas de
referenciay contra
referencia donde se
indique el envio al
servicio.(23)

Se evaluara en las
notas médicas
ortopédicas, hojas
de referenciay
contra referencia
donde seindique el
envio6 al servicio.

Cualitativa
Dicotomica

Envié

1.Si enviado
2.No enviado

8.Tiempo de envié a

Envié a servicio de

se evaluara en las

Cuantitativa

Dias

De
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servicio de ortopedia: traumatologiay notas médicas discreta 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
ortopedia para ortopédicas, hojas 10 ..... 60dias
valoracion se de referenciay
evaluara en el contrareferencia
expediente clinico, donde se indique el
las notas médicas envié al servicio, y
ortopédicas, hojas de | tiempo existe entre
referenciay contra el accidentey la
referencia donde se valoracion
indigue el envio al
servicio, y tiempo
existe entre el
accidentey la
valoracion.(23)
9.Indicacion de terapia envio a servicio de del expediente cualitativa Envié 1.Si enviado
de rehabilitacion medicina fisicay clinico en notas dicotomica 2.No enviado
rehabilitacion para meédicas
fortalecimiento de ortopédicas, hojas
estructuras afectadas de referenciay
por esguince de contrareferencia
tobillo(23) donde seindique el
envio al servicio
10.Tiempo de primera envid a servicio de del expediente cuantitativa Dias Del
consulta a terapia de medicina fisicay clinico en notas discreta ,2,3,4,5,6,7,8,9,|0
rehabilitacion rehabilitacion para meédicas ...60 dias.
fortalecimiento de ortopédicas, hojas
estructuras afectadas de referenciay
por esguince de contrareferencia
tobillo donde seindique el
(23) envio al servicio
11.Tratamiento con Uso de Determinar si se cualitativa Prescrip 1.SI
antiinflamatorios: medicamentos no prescribieron dicotémica cion 2.NO
esteroideos para durante la
tratamiento del dolor instauracion del
derivados de una tratamiento para
lesion organica que esguince de tobillo
no pone en peligro la en la hoja de
vida(24) atencion de
urgencias o en la
st7.
12.Tratamiento ortesis Aquella que tiene Se determinara Cualitativa prescrip 1.SI
0 vendaje como objetivo la mediante el dicotdmica cion 2. NO

solucién de
problemas del
aparato locomotor,
tanto de sus partes
musculares o
articulares.
Inmovilizando la
articulacion por un

interrogatorio y el
expediente clinico
su prescripcion
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tiempo, se evaluara
mediante el
expediente clinico su
prescripcion (24)

12. Tipo de tratamiento
ortesis o vendaje

Aquella que tiene
como objetivo la
solucién de
problemas del
aparato locomotor,
tanto de sus partes
musculares o
articulares.
Inmovilizando la
articulacion por un
tiempo, se evaluara
mediante el
expediente clinico su
prescripcion (24)

Se determinara
mediante el
interrogatorio y el
requisitado en la
st7 o nota de
urgencias, el tipo y
el tiempo de
prescripcion del
mismo

Cualitativa
politbmica

prescrip
cion

1. Férula
por
7dias

2. Férula
por 15
dias

3. Vendaje
elastico

4. Ninguno

15.Nivel de atencion
medica que otorga
incapacidad

Especialidad que
otorgala
incapacidad temporal
para el trabajo en
base alalesién que
se presente, se
determinara por
medio del sistema
NSA donde se
determina que
especialista es el que
emite la incapacidad
por esguince de
tobillo y los dias que
expide.(23)

Se determinara por
medio del sistema
NSA donde se
determina que
especialidad es el
gue emite la
incapacidad por
esguince de tobillo
y los dias que
expide

cualitativa
politbmica

Nivel de
atencioén

1.1er nivel
2.2do nivel
3.3er nivel
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2.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con autorizacion previa del comité de investigacion el investigador, se selecciono a 2 unidades de
medicina familiar al azar en Tlalnepantla, personalmente se solicito la autorizacion a dichas
unidades en este caso la UMF 60 y 64 para el estudio, se interrogo a los trabajadores
seleccionados al azar y homogéneamente, la existencia de la hoja de atencién institucional inicial
por probable riesgo de trabajo (st7) calificadas en el periodo o bien la presencia de hoja de
atencién de urgencias, horario de atencion de la misma, tratamiento, tiempo de incapacidad, la
existencia de hojas de referencia y contra referencia a los servicios de ortopedia y rehabilitacion,

asi como los datos generales del trabajador, como edad, sexo, puesto de trabajo.

Se confronto la informacion obtenida con el listado de ARIMAC ( &rea de informatica y archivo
clinico) de los trabajadores con diagnostico de esguince de tobillo en el ramo de enfermedad
general y riesgo de trabajo durante el 2011, asi mismo se buscara en el NSSA (nuevo sistema de
subsidio y ayuda) y se cuantifico si existen dias adicionales a los establecidos por el MDA (
medical disability advisor) con el diagnostico de esguince de tobillo en sus diferentes grados.

Consideramos casos positivos con esguince de tobillo a todos aquellos que en la valuacion atraves
del procedimiento comentado reunieron los criterios de inclusién determinados para esta
investigacion, asi mismo como determino el tamafio de la muestra a evaluar con un coeficiente del

0.95 y un nivel de significancia del 0 .05

Se recolecto la informacion tomando en consideracién los rubros sefialados en una hoja de
Microsoft Excel y otorgando un folio que permite su andlisis posterior, a cada uno de los
expedientes que integran todas las caracteristicas que se buscan para cada unidad de medicina

familiar y posteriormente buscando las posibles similitudes y diferencias.

Los textos, cuadros y gréaficos fueron procesados en una laptop Sony VAIO, atraves de los
siguientes programas: Word, Excel y programa estadistico EPIINFO 6.0.
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Variable cualitativa Proporcion Razoén Frecuencia.

Sexo

Puesto de trajo

Modalidad del pago de

incapacidad.

Envi6 a servicio de

ortopedia

Envi6 a servicio de

rehabilitacion

Tratamiento con

antiinflamatorios

Tratamiento ortesis o

vendaje

Tipo de tratamiento de

ortesisi o vendaje

Nivel de atencion.
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2.6 ANALISIS DE ESTADISTICOS: Las variables de tipo cualitativo se resumieron con
proporciones, frecuencias Yy razones, se presentaron en una tabla; para las variables de tipo
cuantitativo se utilizaron medidas de tendencia central media, moda, mediana, asi como desviacion
estdndar asi como andlisis bivariado para encontrar asociacion de variables asi como X2 para
correlacion de variables cualitativas, todos los datos seran capturados en base de datos del
programa estadistico EPIINFO 6.0.

10. ASPECTOS ETICOS PARA INVESTIGACIONES EN HUMANOS

Se considera una categoria de estudio con riesgo menor al minimo de acuerdo a la ley general de
salud en materia de investigacion en seres humanos por tratarse de revision de expedientes ya
gue se emplean técnicas y métodos de investigacion Unicamente de tipo documental y
retrospectivos, acorde al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en México y con sustento en la declaracion de Helsinki de 1975,
enmendada en 1983, donde se enuncia que en la investigacion médica, es deber del médico

proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

La presente investigacién relne los criterios de autonomia, equidad, beneficio y justicia. La
informacion obtenida serd de caracter confidencial y anénimo, guardando la privacidad de la
poblacion en estudio. Posteriormente la publicacion de los resultados sera bajo la autorizacion del
Comité Local de Investigacion y Etica.
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11. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD:
Humanos
Un médico Especialista en medicina del trabajo
Un médico residente de segundo afio de medicina del trabajo
Materiales:
Los existentes en las unidades de medicina familiar del estado de México participantes.
- Hoja de riesgo de trabajo st7
- Expediente clinicos de UMF 60 Y 64
- ARIMAC (area de informatica y archivo clinico) de UMF 60 Y 64
- Prestaciones medicas de UMF 60 y 64
- NSSA ( Nuevo sistema de subsidio y ayuda)

- Una computadora e impresora.

FINANCIERQOS: Seran financiados mediante la beca otorgada por el IMSS.

12. NO SE CONTEMPLAN ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. Programado contra realizado, conceptualizacion de la
idea a realizar 2012 - 2013

ACTIVIDADES J A 1S |O |N D |E |F

Delimitacion del tema a | x x | X

estudiar

Recuperacion, revision y X | X

seleccion de bibliografia

Elaboracion del X | X X

protocolo

Planeacién operativa X X | X

Recoleccion de X

informacion

Andlisis de resultados X

Escritura de tesis e X

informes.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS DEL
ESTADO DE MEXICO ORIENTE CON ESGUINCE DE TOBILLO

Durante el andlisis descriptivo de las unidades de medicina familiar del IMSS de la delegacion
estado de México oriente 64 Y 60, se encuentra que la media de edad de los trabajadores es de 36
afios para ambos sexos con una desviacién estandar de 10.37 (Tabla 1), con una edad minima de
19 afios y maxima de 63 afios.

El género masculino y femenino representan el 50% de la poblacién para ambos grupo; En relacion
con las unidades de medicina familiar 50% de los trabajadores corresponden a la clinica 64 y 50%
a la unidad de medicina familiar 60

sSexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
masculino 95 50.0 50.0 50.0
validos o menino 95 50.0 50.0 100.0
Total 190 100.0 100.0
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El esguince de tobillo derecho representa el 44.2%, mientras que el esguince de tobillo izquierdo
34.7%, el esguince de tobillo derecho g Il con un 13.5% Yy el esguince de tobillo izquierdo g Il con
un 7.9% (Grafico I).

GRAFICO I. Porcentaje por tipos de esguinces entrabajadores con esguince
de tobillo en dos unidades de medicina familiar del estado de México Oriente
durante enero - diciembre del 2011

Tipo de esguince

esquince de tobilo derecho

.esguince de tohilo izguierdo

Desguince de tohilo derecho
all

.esguince de tohilo izguierdo
all
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En relacion a los puestos de trabajo 10.5% corresponde a personal administrativo, 48.9% al
personal de ventas y servicios y 40.5% empleados de apoyo a la produccion (Grafico I).

Grafico Il. Porcentaje por puesto de trabajo en trabajadores con esguince de
tobillo en dos unidades de medicina familiar del estado de México Oriente
durante enero - diciembre del 2011

puesto de trabajo

B personal administrative

O personal de ventas y
SErvicios

= empleados de apoyo ala
produccion

El 22.1% corresponde a incapacidad por la rama de accidente de trabajo, 31.1% accidentes de
trayecto y 46.8% a el ramo de la enfermedad general (Grafico ).
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Grafico lll. Porcentajes por tipos incapacidad entrabajadores con esguince
de tobillo en dos unidades de medicina familiar del estado de México Oriente
durante enero - diciembre del 2011

tipo de incapacidad

W accidents de trabajo
B acciderte de trayecto
[ enfermedad general
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El tiempo de incapacidad presenta una media de 17.89 dias, con una moda de 15 dias y una
desviacion estandar de 15.7 dias (Tabla 2), a su vez los casos con incapacidad temporal
prolongada se presentan con una media 8.02 dias, moda de 1 dia y una desviacién estandar de
15.7% (Tabla 3), con un méximo de 138 dias y un minimo de 1 dia.

Tabla 2. Tiempo de incapacidad temporal entrabajadores con
esguince de tobillo en dos unidades de medicinafamiliar del
Estado de Mexico de enero - diciembre del 2011
I
29 —
]
27 -
I
25
22
20
£ 18
o
@ 16
o
g 14 W Frecuencia
12
I
10 —
I
8
o —
£ —
1 —
O 5 10 15 20 25
Tiempo de incapacidad
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Tabla 3. Numero de dias conincapacidad temporal prolongadaen
dos unidades de medicinafamiliar del Estaco de Mexico Oriente
de enero- diciembre del 2011
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¢ Frecuencia

40

20

¢
0 —“’” m”m
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El tiempo de atencién en urgencias tiene una media de 2.33 horas, moda de 2 horas, y una
desviacion estandar de 1.14 (Tabla 4) con minimo 1 hora de espera y méximo de 6 horas.; Los
trabajadores enviados al servicio de ortopedia representan el 1.6% mientras que el resto 98.4% no
requiero envio a este servicio (Tabla 5); El tiempo para valoracion por el servicio de ortopedia es de
8 dias lo que representa el 3.2% de los casos
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Tabla 4. Numero de horas en atencion por urgencias en trabajadores con
esguince de tobillo de dos unidades de medicina familiar en Estado de México
Oriente de enero - diciembre del 2011

1007
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tiempo de atencion en urgencias

El tiempo para valoracion por el servicio de ortopedia es de 8 dias lo que representa el 3.2% de los
casos
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Grafico IV. Porcentaje de trabajadores con indicacion de terapia de
rehabilitacion con esguince de tobillo en dos unidadades de medicina familiar
con diagnostico de esguince de tobillo en Estado de México Oriente de enero -

diciembre del 2011.

indicacion de
terapia de
rehahilitacion

| E
.na

Los trabajadores con indicacion de terapia de rehabilitacion por esguince de tobillo en cualquiera
de sus grados representa un 5.3% en los casos que son enviados y el 94.7% no requiere de esta
valoracién (Grafico V).
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Tabla 5. Numero de dias para valoracion en terapia de rehabilitacion en
trabajadores con esguince de tobillo en dos unidades de medicina familiar en
Estado de México Oriente de enero - diciembre del 2011.
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tiempo de atencion en consulta de rehabilitacion

El tiempo para valoracion de estos pacientes representa 1.6% con 7 dias, 1.6% para 8 dias, 0.5%
se valoran en 9 dias y 0.5% se valoran en 11 dias (Tabla 6). El 100% de los trabajadores recibe
tratamiento con antiinflamatorios
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El tratamiento de ortesis presenta un 41.1% para los trabajadores con férula por 7 dias, 38.9%
usan férula por 15 dias, 17.9% solamente requieren vendaje elastico y 2.1% de los trabajadores no
utiliza ninguin apoyo ortesico (Grafico V).

Grafico V. Porcentaje de pacientes con tipo de tratamiento de ortesis en
trabajadores con esguince de tobillo en dos unidades de medicina familiar en
Estado de México Oriente de enero - diciembre del 2011.
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De esta poblacion con tratamiento ortesico o vendaje 97.4% de la poblacion si utilizo este medio
para su manejo mientras que el 2.6% no lo utilizo (Grafico VI).

Grafico VI. Porcentaje de pacientes con tratamiento de ortesis o vendaje en
trabajadores con esguince de tobillo de dos unidades de medicina familiar en
Estado de México Oriente de enero - diciembre del 2011.

tratamiento
ortesis o
vendaje

M =i
Eno

El nivel de atencién que extiende mayor cantidad de incapacidades con el diagnostico de esguince
de tobillo es de 94.2% para el 1er nivel y de 5.8% para el 2do nivel (Grafico VI).
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ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIADO DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL
IMSS DEL ESTADO DE MEXICO ORIENTE CON ESGUINCE DE TOBILLO

La correlacion entre la variable sexo con los dias de incapacidad tiene una correlacién de 0.71 con
una significancia bilateral de 0.053 con lo se encuentra con significancia estadistica.

Se encuentra que la correlaciéon entre la variable edad con los dias de incapacidad tiene una
correlacién de 0.150 con una significancia bilateral de 0.038 con lo cual cuenta con significancia
estadistica. En el andlisis de la correlacion entre la variable tiempo de espera en urgencias con
los dias de incapacidad tiene una correlacion de 0.368 con una significancia bilateral de 0.05 con lo

cual cuenta con significancia estadistica.

La correlacion entre la variable de edad y la incapacidad temporal prolongada tiene una correlaciéon
de 0.116 con una significancia bilateral de 0.353 con lo cual no cuenta con significancia estadistica.
Para la correlacion entre la variable de sexo y la incapacidad temporal prolongada tiene una
correlacion de 0.213 con una significancia bilateral de 0.091 con lo cual cuenta con significancia

estadistica

Siendo la correlacién entre la variable tiempo de espera en urgencias con los dias de incapacidad
tiene una correlacion de 0.033 con una significancia bilateral de 0.653 con lo cual no cuenta con
significancia estadistica. La correlacién entre la variable tiempo de envid a servicio de ortopedia
con los dias de incapacidad tiene una correlacién de 0.137 con una significancia bilateral de 0.059

con lo cual cuenta con significancia estadistica

La correlacion entre la variable tiempo de envidé a servicio de rehabilitacion con los dias de
incapacidad tiene una correlacion de 0.076 con una significancia bilateral de 0.298 con lo cual
cuenta con significancia estadistica. La correlacion entre la variable tratamiento ortesis o vendaje
con los dias de incapacidad tiene una correlacion de 0.021 con una significancia bilateral de 0.778

con lo cual cuenta con significancia estadistica

La prueba de X2 para correlacionar el puesto de trabajo y el tipo de incapacidad significancia de
0.058 presentando una fuerte asociacién entre estas dos variables, el resto de las evaluadas no

presentan significancia estadistica. (Tabla 6)
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DISCUSION.

La literatura sefiala que la duracion de la incapacidad 30% se debe a demoras en medios de
diagnostico o terapéuticos; y esto se confirma en relacién al tiempo de espera en urgencias, con 2

horas de espera para la valoracion de la lesion.

En este estudio se encontr6 que para ambos géneros se presenta esta lesion con 50%
respectivamente, no encontrando diferencias significativas a lo comentado por los autores, donde
se presenta un mayor nimero de lesion a los 27 afios de edad, y la duracién promedio de la
incapacidad es de 7 dias, difiriendo con Ldopez C. sin embargo los dias de incapacidad temporal
que se rebasan para este mismo diagnostico es de 1 dia minimo y 7 dias como méximo, sin

embargo este Ultimo dato es el que tiene mayor repercusion econdmica a nivel institucional.

Los dias de incapacidad por el ramo de la enfermedad general efectivamente se ve con mayor
frecuencia, seguido del la incapacidad por accidente de trayecto difiriendo esto Gnicamente con un
6% mismos son gastos cubiertos por el instituto, sin embargo el puesto de trabajo de personal
administrativo y de ventas es el mas afectado ante esta lesion, seguido de los empleados de apoyo
a la produccién, con lo cual se difiere con lo sefialado por Salinas Tovar el cual presenta al

empleado de apoyo a la produccién con mayor presencia de incapacidad temporal para el trabajo.

La mayoria de los pacientes no son remitidos a los servicios de ortopedia o de rehabilitacién mismo
gue se comprueba por las pruebas estadisticas que si presenta repercusion en los dias de
incapacidad, sin embargo los dias para valoracion por estos servicios no superan los 8 dias en
general, difiriendo con lo que se comenta en la literatura, sin embargo se apega a lo que sefiala
Melien Moctezuma en relacién a la posibilidad de presencia de secuelas por esta lesion, en el cual

se enmarca un alto diferimiento y su relacién con incapacidad temporal prolongada.

En relacion a los dias de incapacidad sefialados por la MDA (Medicall disability advisor) los
pacientes esta guia no se lleva aparentemente ya que el minimo de dias sefialados para el
esguince grado | con un maximo de 138 dias en puestos de trabajo en el cual su carga de trabajo

es media teniendo como base como maximo 28 dias.
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Los méximos expedidores de incapacidad son los del ler nivel de atencion de acuerdo con la
investigacion y lo sefialado por Echeverria Zuno esto puede deberse a que el médico de urgencias
Unicamente tiene la posibilidad de expedir 3 dias, y de ser necesario un periodo mayor el médico

familiar expide el resto de las incapacidades.

Tabla 6. Prueba chi cuadrada en relacién puesto de trabajo y tipo de incapacidad en trabajadores
con esguince de tobillo en dos unidades de medicina familiar del Estado de México Oriente de

enero — diciembre del 2011.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.393% 4 .078
Razo6n de verosimilitudes 9.337 4 .053
N de casos validos 190

a. 1 casillas (11.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.42.
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CONCLUSIONES

Durante la realizacion de este estudio se identificaron factores que se asociaron a la duracion de
los dias otorgados de incapacidad temporal para el trabajo, resaltando que a mayor tiempo de
espera en urgencias el tiempo de incapacidad se prolonga, aunque lo anterior puede deberse
desde el tiempo de desplazamiento del trabajador de su area de accidente hasta la unidad que lo

valora o a el triage que valora el tiempo para ser valorado.

De igual manera el género tendra una repercusién importante en el ndmero de dias de
incapacidad, asi como la edad del trabajador, es interesante observar que lejos de esperar que las
personas de mayor edad se vieran con mayor numero de dias de incapacidad, se presento otro
fendmeno fuesen las personas en la tercera década de la vida fuesen los que presentaran mayor
namero de dias de incapacidad.

En la seleccion de trabajadores con esguince de tobillo llamo la atencién que algunos de los
trabajadores que tuvieron que ser excluidos se encontr6 en el NSSA ( Nuevo sistema de subsidio y
ayuda ) con este diagnostico, sin embargo en el SIMF ( Sistema de informatica de medicina

familiar) este diagnostico no aparecia.

El envié a servicio de ortopedia y rehabilitacién presenta significancia para prolongar el tiempo de
incapacidad temporal para el trabajo, sin embargo también es de llamar la atenciéon que aunque el
tiempo de incapacidad de algunos de los trabajadores era de 7 dias, resultaba que se les indicaba
férula por 15 dias, lo cual parecia un poco discordante entre la indicacibn médica y la
administrativa , y a su vez pacientes con 15 dias de incapacidad, solamente se les otorga 7 dias de

uso de apoyo con férula.

Cabe sefialar que en relacion a las 2 unidades de medicina familiar, la unidad de medicina familiar
No. 60 prescribe mayor nimero de dias de incapacidad a diferencia de la unidad de medicina
familiar No 64, lo resulta un poco contradictorio con la cantidad de pacientes que atienden, ya que

esta ultima su poblacién de atencién es mucho mayor en relacion a la primera, por lo cual habria
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de observarse el tipo de pacientes y padecimientos agregados que pudieran estarse presentando

en los pacientes de esta unidad.

El manejo con ortesis resulta tener mayor impacto en los dias de incapacidad temporal para el
trabajo, de lo cual se desprende que en la mayoria de los casos se les indica al menos vendaje
elastico, y solo una pequefio porcentaje no necesita de este apoyo, sin embargo en la revision,
también solo un pequefio porcentaje hace mencion de la aplicacién de terapias de reeducacion

para el tobillo y rehabilitacién tras la utilizacién de las férulas.

Este trabajo presenta limitantes como lo es el numero de antiinflamatorios usados, el tipo de
manejo por el servicio de ortopedia en los pacientes que fueron enviados al igual que en los que
fueron valorados por rehabilitacion, asi como los dias que se mantuvieron bajo el manejo de este
servicio, aparentemente no hubo una relacion con el puesto de trabajo, sin embargo para efectos
de este estudio Unicamente se ubicaron en 3 grupos lo cual pudo sesgar la muestra y no encontrar
alguna relacién valdria la pena tomar el puesto de trabajo tal y como se presenta en la st7 o en la

hoja de atencion de urgencias.

Valdria la pena realizar un estudio de casos y controles para establecer verdaderas fuerzas de

asociacion entre los factores y el padecimiento que se pretende vincular.
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15. ANEXOS.

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Y /O MATRIZ DE CAPTACION DE
INFORMACION PARA COMPUTADORA de protocolo de investigacion titulo

Se realizara la recoleccién de datos colocando el nUmero correspondiente en cada folio de

caso por cada rubro.

F |E |SE | PUE | TIPO Inca | Tie | Env | Tie | Indica | Tiem | Tratam | Trata | Tie | Niv | T
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o |A |O | DE | INCAP | ad o |serv|ode| de 1r | antiinfl | to | para | de | al
de | D TRA | ACID | temp | aten | icio | envi | terapi | consu | amatori | quir( | trata | ate
ca BAJ | AD | oral |cién| de | 6a a Ita 0s rgico | mien | nci
S0 1. 0] prolo | en | orto | orto | rehabi | rehabi to on
M 1 ngad | urg | pedi | pedi | litaci6 | litacio | 1S Lsi | quir
- 1 9 a enci | a a n n 2o | 2 1o argic
as 0
2 1o |1 |1Si |1
3
1 2
3 5 |2No |,
2
3 3
3
4 4
4
1
2

48

——
| —




dfikada [Modo d

ompatibiidad] - Microsoft

Insertar  Disefodepagina  Fomuls  Datos  Revisr  Visha

o
r. ;E::: ‘[alihri [t ' E#E‘ Eﬂw ‘Genual 0
PE?EI @Copialfulmam Hﬂ‘g } &A EE E‘ cumhimlv[mha[v § % 048

Portzpepeles G Fuente fi Mlineacion 7 m R

O-01x
T Aufosuma * %r m
Ordenar  Buscary
yfiltrar = seleccionar
Modificar

k352

Formato  Darfomato Estilos de || Insertar Eiminar Formato
condicional ™ comotabla* celda~ v v v

Estilos Celdas

5=,

ﬂ Rellznar *

Borrar ~

0N s B0 et 0
lito|

gl 1 Q_U !‘}

—

49

'



	Portada
	Índice
	Resumen Estructurado
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	7. Objetivos
	8. Hipótesis
	9. Materiales y Métodos
	10. Aspectos Éticos para Investigaciones en Humanos
	11. Recursos Humanos, Financieros y Factibilidad   12. No se Contemplan Aspectos de Bioseguridad 
	13. Cronograma de Actividades
	Análisis Descriptivo Bivariado de las Unidades de Medicina Familiar del IMSS del Estado de México Oriente con Esguince de Tobillo
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



