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TITULO

“ASOCIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA FUNCIONALIDAD DE TOBILLO
POSTERIOR A TELE REHABILITACION EN PACIENTES DE LA UMF 21CON ESGUINCE DE
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RESUMEN

Asociacion del indice de masa corporal y la funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacion
en pacientes de la UMF 21con esguince de tobillo grado 1y 2.

Naomi Daniela Huitron Zumaya* Jorge Alejandro Alcala Molina? Juan Figueroa Garcia*

Antecedentes: El esguince de tobillo (ET) es la lesion aguda mas frecuentemente presentada
de las extremidades inferiores en personas fisicamente activas. La piedra angular del tratamiento
en ET es la rehabilitacién temprana y oportuna, ya que, la recuperacién funcional es mas répida.
Existen diversos factores que intervienen en la recuperacion de dicha lesién, hasta el momento,
existe poca informacion sobre la asociacion de uno de estos factores, como es el indice de masa
corporal (IMC) y la recuperacion funcional. Objetivo: Evaluar la asociacion del IMC y la
funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacién en pacientes con esguince de tobillo grado
1y 2 en derechohabientes de la UMF 21. Material y métodos: se trata de un estudio parcial,
integrado en uno mayor, de tipo ensayo clinico, aleatorizado y controlado. El presente estudio,
es de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y analitico. Se tomaran en cuenta pacientes
con esguince de tobillo grado 1y 2, se dividiran en dos grupos, uno con atencion habitual y otro
con tele rehabilitacion. El cual serd el grupo para analizar del que se obtendra la medicién basal
y de la semana 4. Se mediran los resultados y se realizaran pruebas de asociacion (previo
analisis estadistico de datos con frecuencias y porcentajes en datos cualitativos y determinacién
de medias, medianas y desviacion estandar y percentiles, segun aplique, posteriormente, prueba
chi cuadrada y de coeficientes de correlacion dependiendo la distribucion de datos) para ver su
relacion con el IMC en el resultado de la rehabilitacion. Los participantes asignados al grupo de
telesalud completaran una intervencion de 4 semanas, que consistird en 1 sesion al dia, de 30
minutos de video previamente grabado. Recursos e infraestructura: Recursos propios por parte
del investigador. Experiencia del grupo: El grupo es personal capacitado para el desarrollo de
los contenidos y del programa de rehabilitacion, con experiencia clinica en evaluacion,

tratamiento y rehabilitacién de ET. Tiempo para desarrollarse: junio 2021 a octubre 2022.

Palabras clave: IMC, Tele rehabilitacion, esguince de tobillo.

1. Residente de la especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Niumero 21. 2. Especialista en Medicina

Familiar, Unidad de Medicina Familiar Namero 21.3. Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Namero 26.




SUMMARY

Association of body mass index and ankle functionality after telerehabilitation in patients from
UMF 21 with grade 1 and 2 ankle sprain.

Naomi Daniela Huitron Zumayal Jorge Alejandro Alcala Molina2 Juan Figueroa Garcia3.

Background: Ankle sprain (TS) is the most frequently presented acute injury of the lower
extremities in physically active people. The cornerstone of treatment in ET is early and timely
rehabilitation, since functional recovery is faster. There are several factors that intervene in the
recovery of said injury, until now, there is little information on the association of one of these
factors, such as the body mass index (BMI) and functional recovery. Objective: To evaluate the
association between BMI and ankle functionality after telerehabilitation in patients with grade 1
and 2 ankle sprain in UMF 21 beneficiaries. Material and methods: this is a partial study,
integrated into a larger one, of clinical trial type, randomized and controlled. The present study is
observational, longitudinal, prospective and analytical. Patients with grade 1 and 2 ankle sprain
will be taken into account, they will be divided in two groups, one with usual care and the other
with telerehabilitation. which will be the group to analyze from which the baseline and week 4
measurements will be obtained. The results will be measured and association tests will be carried
out (after statistical analysis of data with frequencies and percentages in qualitative data and
determination of means, medians and standard deviation and percentiles, as applicable, later,
chi-square test and correlation coefficients depending on the data distribution) to see its
relationship with the BMI in the result of rehabilitation. Participants assigned to the telehealth
group will complete a 4-week intervention, consisting of 1 pre-recorded 30-minute video session
per day. Resources and infrastructure: Own resources by the researcher. Group experience:
The group is staff trained to develop the contents and the rehabilitation program, with clinical
experience in evaluation, treatment and rehabilitation of TS. Time to develop: June 2021 to
October 2022.

Keywords: BMI, Telerehabilitation, ankle sprain.

1. Resident of the specialty of Family Medicine, Family Medicine Unit Number 21. 2. Specialist in Family Medicine, Family Medicine
Unit Number 21.3. Specialist in Family Medicine, Family Medicine Unit Number 26.




MARCO TEORICO

El esguince de tobillo es una lesién traumatica que se produce en uno o mas de los ligamentos
laterales del tobillo (ligamento talofibular anterior, ligamento talofibular posterior y ligamento

calcaneofibular).t

Con base en la extension de la lesion ligamentaria, podemos clasificar clinicamente los esguinces
en grado | (leve), grado Il (moderado) y grado Il (severo). El grado | es un desgarro parcial del
ligamento talofibular anterior; el grado Il es un desgarro completo del ligamento talofibular
anterior, un desgarro parcial del ligamento calcaneofibular, y; el grado Il es un desgarro completo
de los ligamentos talofibular anterior y calcaneofibular con desgarro ocasional de la cdpsula

articular lateral .t

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multifactorial, se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda una clasificacion estandar del sobrepeso y la
obesidad en adultos utilizando los siguientes célculos del indice de masa corporal (IMC). EL IMC
es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) y se reporta numéricamente sin unidades:
Un IMC de 25.0 a 29.9 kg por m2 se define como sobrepeso; un IMC de 30.0 kg por m2 o mayor
se define como obesidad.?

Se habla de rehabilitacion como un conjunto de intervenciones que sirven para recuperar el
adecuado funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con condiciones de salud en la
interaccion con su entorno. Estas condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o
crénicas), trastornos, lesiones o traumatismos.® La Asociacion Estadounidense de Telemedicina
define la tele rehabilitacion como el conjunto de especialistas en rehabilitacion involucrados en
la aplicacion de tecnologias basadas en computadoras y telecomunicaciones para mejorar el

acceso a los servicios de rehabilitacion y para apoyar la vida independiente.*




Antecedentes histoéricos:
Epidemiologia:

La lesién aguda del tobillo es una de las méas prevalentes a nivel mundial, siendo el esguince de
tobillo la alteracion mas frecuente de las extremidades inferiores en personas fisicamente
activas. La incidencia mundial, sefiala que se produce un esguince de tobillo por cada 10,000
personas al dia.> Diariamente se produce aproximadamente un esguince de tobillo por cada
1,000 personas en paises occidentales y mas de 2,000,000 de esguinces de tobillo anualmente
se tratan en las salas de urgencias de Estados Unidos y Reino Unido. En Reino Unido se estima
gue cada dia se producen 5,000 nuevos casos, con alrededor de 302,000 ingresos anuales en

los servicios de urgencias y accidentes.®

Los pacientes que practican algun deporte tienen una incidencia mas elevada, entre el 16-40%
de todos los traumatismos relacionados con deporte. ” El 40% de todas las lesiones traumaticas
de tobillo y casi el 50% de los esguinces de tobillo ocurren durante la practica de actividades
deportivas, los deportes estudiados con mayor incidencia de sufrir un esguince de tobillo son el

baloncesto (41.1%), el futbol americano (9.3%) y el fatbol soccer (7.9%).7

Sin embargo, los esguinces de tobillo también son muy frecuentes en las actividades cotidianas,
representando uno de los principales motivos de consulta en los servicios de urgencias médicas

(10% durante el 2014) en comparacion con el 15% de las lesiones deportivas. 8

En los Paises Bajos anualmente se presentan alrededor de 520,000 lesiones trauméticas en el
tobillo, de los cuales 200,000 son a causa del deporte. ° La incidencia de esguince de tobillo en
la poblacion general es del 4.6 por 1,000 personas al afio. En poblacion norteamericana, la tasa
de incidencia de esguince de tobillo en hombres es de 8.9 por 1,000 hombres al afio y de 5.4 por
1,000 mujeres al afio. De los cuales el 60% de los casos de esguince de tobillo, cursan con

discapacidad prolongada, condicionando ausentismo escolar, deportivo y laboral. °

Existe poca informacion en México sobre la epidemiologia de esguinces de tobillo, sin embargo,
existe la GPC de diagnéstico y tratamiento de esguince de tobillo agudo en primer nivel de
atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) donde se menciona la atencion en el
afo 2007 de aproximadamente 275,639 personas que fueron diagnosticados con este

padecimiento en el servicio de Medicina Familiar.® Los traumatismos, incluyendo el esguince de
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tobillo se encuentra en los primeros 10 motivos de consulta en Medicina Familiar, y segundo nivel
de atencion, asi como también en los primeros 10 motivos de consultas en los servicios de

Urgencias.

El 85% de los esguinces de tobillo involucran los ligamentos laterales, y en el 65% de estos casos
se presenta una lesion aislada del ligamento talofibular anterior y en un 20% lesion en los
ligamentos talofibular anterior y calcaneofibular. El 15% restante involucra esguinces
sindesméticos (lesién en uno o mas ligamentos de la unién tibio fibular distal).>” Como se ha
mencionado, el esguince de tobillo es una de las lesiones ortopédicas mas comunes a nivel
mundial, y la repeticion de los mismos es de hasta un 70%, de los cuales pueden llegar a generar
complicaciones como de tobillo inestabilidad cronica en un 74%, asi como hasta osteoartritis de
tobillo postraumatica. Estas secuelas se presentan en un 50% de los pacientes que no buscan

tratamiento o valoracion médica oportuna. 1°

Los esguinces de tobillo son lesiones muy frecuentes, no solo en pacientes que practican algun
deporte, sino que también son comunes en pacientes que presentan sedentarismo. Estudios
reportan una tasa de incidencia de esguince de tobillo que se estima en 2.5 por cada 1,000
personas al afio, asi como 3.29 por cada 1,000 personas al afio, en pacientes deportistas y no

deportistas respectivamente en Estados Unidos. *

En la fase aguda, los esguinces de tobillo se asocian con dolor y pérdida de funcién, y una cuarta
parte de las personas lesionadas no pueden asistir a la escuela, al trabajo o a sus actividades
cotidianas durante mas de siete dias; Los riesgos a largo plazo incluyen una nueva lesiéon o
problemas residuales. En una revision sistemética reciente se puede observar como la
proporcién de pacientes con recuperacion completa en tres afios oscilé entre el 36% y el 85%,
lo cual es relevante ya que esto representa una importante situacion en el costo anual de estas
lesiones. Hablando de los esguinces de tobillo solo en los Paises Bajos se estima en alrededor

de 84 millones de euros.®

Lo anterior, representa una carga econémica importante, ya que se estima 1.6 millones de visitas
de pacientes con esguince de tobillo a la consulta médica, y hasta 8,000 ingresos hospitalarios
en Estados Unidos por afio. Esto representa un gasto de aproximadamente 187.2 millones de

euros al afo en tratamiento de los esguinces de tobillo, y solo los relacionados al deporte en los
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Paises Bajos, lo que traduce un numero notable de dias de ausentismo tanto laboral, como

deportivo.!

El esguince de tobillo se clasifica en 3 grados dependiendo de las caracteristicas clinicas y de
los hallazgos del examen fisico, con lo cual se puede definir el tipo de manejo y el prondstico.
Dado que es una patologia frecuente que acarrea morbilidad y discapacidad en los casos donde
no se identifica oportunamente, es importante conocer el abordaje diagnostico y terapéutico para

evitar complicaciones. !

1.1 Factores de riesgo para desarrollar esguince de tobillo.

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes tanto en la poblacion general como
en la deportista. Las lesiones de tobillo son muy comunes y a menudo conducen a largos
periodos de inmovilizacion, discapacidad y retrasos en la reincorporacion a las actividades
normales de los pacientes.'? En total, los esguinces laterales de tobillo representan alrededor del
77% al 79% de todos los esguinces de tobillo. Los esguinces laterales de tobillo con frecuencia
resultan en laxitud patoldgica y déficits sensitivo-motores. ! Esta asociado con una alta tasa de
recurrencia y sintomas persistentes que incluyen dolor, hinchazéon y / o sensacion de
inestabilidad, hasta en el 74% de los casos. Aproximadamente el 30% de los pacientes que
experimentan una lesion lateral del tobillo progresan a la inestabilidad cronica, a pesar de los

cuidados profesionales.!

Debido a su alta frecuencia y complejidad, la identificacion del papel que juegan los factores de
riesgo es fundamental hablar de ellos. En funcién de los factores de riesgo, a su vez, las
estrategias de tratamiento y prevencion pueden individualizarse para aumentar eficacia en la

recuperacion.?

El trauma por inversion del tobillo es un fendmeno complejo, toda vez que implica factores
asociados con el mantenimiento de una lesion del tobillo y desarrollo de inestabilidad cronica.
Segun los datos actuales, solo un IMC alto puede considerarse un factor de riesgo para mantener
una lesion de esta indole. Para la inestabilidad crénica, un mayor peso y un mayor tiempo que
se demore en la estabilizacion activa del tobillo, puede considerarse también un factor de riesgo

relevante.1113
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A largo plazo el pronéstico de un esguince agudo de tobillo suele no ser favorable, y una alta
proporcion de pacientes experimentard sintomas residuales hasta en un 40-50%, asi como

reaparicion de la lesion.”

Se ha visto que el esguince de tobillo aumenta en deportes de alto impacto, contacto y
actividades de pivote, asi como el salto o el aterrizaje. En estas actividades los esguinces
laterales de tobillo son los mas comunes. Se han encontrado diferentes factores de riesgo, tanto
intrinsecos como extrinsecos, para desarrollar esguinces de tobillo, de los cuales se describen

algunos a continuacién:*

Factores intrinsecos

. Género: no se ha encontrado alguna diferencia significativa entre hombres y mujeres. ’

. Edad: se ha encontrado que los nifios presentan un mayor riesgo de presentar esguince

de tobillo en comparacién con los adolescentes (2.84 frente a 1.94 por 1,000 exposiciones) ’

. Altura, peso e IMC: la altura y el peso han sido implicados como factores de riesgo para
desarrollar esguince de tobillo, ya que aumentan la magnitud de la torsién de inversion que
deberia resistir el complejo del tobillo, cuando el pie se encuentra en posicidon de riesgo.
Ilgualmente, un aumento en el IMC se correlacion6 con un aumento en el riesgo de desarrollar

esguince de tobillo. *

. Fuerza muscular y tiempo de reaccion muscular: la articulacién del tobillo se encuentra
estabilizada por tres componentes principales: las caras de la superficie articular, los ligamentos
y las unidades musculo tendinosas. El mecanismo que generalmente provoca un esguince de
tobillo es una inversidon y supinacion exagerada del pie, por lo cual mientras mas fuerte es la
funcion concéntrica de los musculos que antagonizan este movimiento exagerado, menor sera
la probabilidad de sufrir un esguince de tobillo, adicional a esto, mientras mas fuerte es la
contraccion excéntrica de los musculos supinadores e inversores, se produciran menos lesiones

de tobillo. 7

. Esguince de tobillo previo: si bien se ha encontrado que los pacientes que ya han
presentado un esguince de tobillo anteriormente tienen un mayor riesgo de presentar un nuevo
episodio, esto depende también de la asociacion entre el dafio de los ligamentos y la calidad de

la rehabilitaciéon que tuvo el paciente. *
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. Equilibrio, control neuromuscular y propiocepcion: se ha observado que el entrenamiento
propioceptivo puede disminuir la incidencia del esguince de tobillo recurrente. Igualmente se
observo que los ejercicios de equilibrio disminuyen la incidencia de esguince de tobillo primario

y recurrente. ’

. Dominio de las extremidades: No se ha visto que exista una relacion suficiente de lesion

de tobillo con el dominio de las extremidades.

. Tipo de pie y otras especificidades anatémicas (laxitud articular, alineacion anatémica y
rango de movimiento tobillo-pie): no existe suficiente informacion entre la relacion de laxitud

articular, alineacién anatémica y rango de movimiento tobillo-pie y la lesién de tobillo. *

Factores extrinsecos

. Refuerzos y vendajes de tobillo: los aparatos ortopédicos son eficaces para reducir el
riesgo de volver a presentar un esguince de tobillo, pero no por un primer evento. Igualmente se
ha encontrado una reduccién del 69% en los esguinces de tobillo en atletas que usaron aparatos

ortopédicos y que tenian antecedente de esguince de tobillo previo. ’

1.2 Evaluacion diagnostica.

La evaluacién de un esguince de tobillo se debe hacer de forma organizada y completa. Por lo
general existe la presencia de hinchazon lateral del tobillo (local o difusa), dolor, eritema,
hematomas y rango de movimiento limitado. Es importante recalcar que el mecanismo de lesién

generalmente sucede con la flexién plantar y la inversion del tobillo.”

Se debe descartar a la exploracion fisica fractura mediante la palpacion cuidadosa de los puntos
de control anatomicos criticos (maléolos laterales y medial, base del quinto metatarsiano y hueso
navicular), equimosis, edema, dolor a la palpacion, rango de movimiento, laxitud de los

ligamentos y la fuerza.”

Los datos que nos pueden sugerir que se trata de un esguince de tobillo lateral tipico son:
equimosis y dolor a la palpacién sobre los ligamentos talofibular anterior y calcaneofibular.
También suele acompafiarse de marcha antidlgica. Las lesiones agudas no presentan

comunmente hinchazén ni equimosis sobre el ante pie o los dedos de los pies, siempre y cuando
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se dé un tratamiento oportuno. Todos los pacientes deben ser examinados en 3-5 dias

posteriores al dia que corresponde la lesion.?
Los esquinces de tobillo se clasifican en 3 grados:’

. Grado I: lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional o con limitacion leve. Edema
e inflamacion leve, no existe inestabilidad mecanica y las fibras del ligamento estan distendidas

pero intactas. Lesién microscoépica.’

. Grado Il: lesion incompleta de un ligamento, dolor y edema moderados. Con discapacidad
funcional moderada, equimosis de leve a moderada, edema sobre las estructuras afectadas,
limitacion parcial de la funcion y el movimiento. Inestabilidad de leve a moderada al examen
clinico de inestabilidad unilateral con datos positivos leves. Algunas fibras del ligamento estan
parcialmente desgarradas. Lesion parcial.’

. Grado llI: lesion completa y pérdida de la integridad del ligamento, edema severo,
equimosis severa. Pérdida de la funcion y el movimiento. Inestabilidad mecénica. Los ligamentos

estan completamente desgarrados y no son funcionales. Lesion total (ruptura).’

1.3 El sobre pesoy la obesidad como factor de interés.

La obesidad es una enfermedad altamente prevalente en nuestros tiempos, y con una
importancia significativa con diferentes comorbilidades y complicaciones a corto y largo plazo.
Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), muestran que, en las Américas, el
sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblacién de todos los paises que componen esta
region, siento en México el 64% de la poblacién lo que lo engloba dentro de las tasas mas
elevadas. De igual manera, México se posiciona como el pais de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), con la mayor proporcién de sobrepeso y
obesidad. México se ubica en segundo lugar después de Estados Unidos de América. Sin
embargo, la OCDE proyecta que la prevalencia de obesidad seguird en aumento en nuestro pais
durante los siguientes 14 afos, con lo que se espera que pase del 32% que se registraba en
2016 a 39% en 2030.

Se ha encontrado que los pacientes que practican algun deporte y presentan sobrepeso tienen
mayor riesgo de presentar esguince de tobillo. Asi mismo el IMC alto se asocia con un mayor

riesgo de lesiones de cualquier tipo, siendo las mas frecuentes los esguinces de tobillo, ligamento
15




colateral medial y esguinces de rodilla.® Existe un efecto negativo en el aumento del IMC, sobre
la morbilidad de la lesion de tobillo y su tratamiento. (9) También se ha visto un aumento en la
incidencia de esguinces de tobillo en pacientes pediatricos que presentan sobrepeso u
obesidad.*® Un factor de riesgo potencialmente modificable para desarrollar esguince de tobillo
es el IMC, ya que se correlaciona con inestabilidad de tobillo cronico en las poblaciones de

adultos jévenes.16
1.4 Abordaje diagnostico.
Para la valoracion de un esguince de tobillo existen las reglas de Ottawa, que estan clinicamente

recomendadas para todos los que presenten lesiones en el tobillo y pie, con la finalidad de

acelerar la atencién al paciente y reducir el nimero y costos de las radiografias innecesarias.’

Para solicitar una radiografia se requiere presentar dolor en la zona maleolar, mas alguno de los

siguientes criterios:

1) Sensibilidad 6sea en los 6 cm distales de la mitad posterior de la tibia o punta del maléolo

medial.

2) Hueso con dolor a la palpacion en los 6 cm distales de la mitad posterior del peroné o

punta lateral del maléolo.

3) Incapacidad para soportar peso durante 4 pasos, ambos inmediatamente después de la

lesion, en el consultorio médico o en el servicio de urgencias.

Ademas, si el medio pie presenta dolor, se debe solicitar una radiografia si existe cualquiera de

los siguientes criterios:

1) Incapacidad para soportar peso durante 4 pasos, justo después de la lesién en el

consultorio médico o servicios de urgencias.
2) Sensibilidad sobre el hueso navicular.
3) Sensibilidad en la base del quinto hueso metatarsiano.

Estas reglas son la herramienta mas validada para la exclusién de fracturas de tobillo o medio

pie en los primeros 7 dias posteriores a la lesion. En caso de solicitarse radiografias, se debe
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pedir en proyecciones anteroposterior, asi como anteroposterior con rotacion interna de 10-20°

y lateral. ’

El ultrasonido puede utilizarse para valorar lesiones de los ligamentos del tobillo, ademas de que
permite valorar datos dinamicos. Sin embargo, presenta dos limitaciones: primero, los desgarros
agudos se pueden representar en diferentes formas, como hipo ecogenicidad o hinchazén, que
pueden no proporcionar informacion adecuada para un diagnéstico correcto, y, en segundo
término, su precision es altamente dependiente del operador y/o equipo. Si bien la resonancia
magneética no suele estar indicada de rutina, puede permitir valorar desgarros agudos de los

ligamentos talofibular anterior y calcaneofibular.’

1.5 Rehabilitacién del esguince de tobillo.

El tratamiento Optimo para los esguinces de tobillo sigue siendo incierto. La proteccion, el reposo,
el hielo, la compresion y la elevacién, todo esto como manejo de la lesion aguda de los tejidos
blandos en general, otorga un abordaje de primera instancia de tratamiento. Muchos servicios
de urgencias favorecen la falta de soporte de peso con muletas, mientras que otros prefieren el
descanso y la inmovilizacion con yeso, hasta por dos semanas. Otros estudios mencionan que
los tratamientos funcionales pueden ser el enfoque mas efectivo, utilizando movilizacion
temprana y soporte de peso, con tratamientos complementarios que incluyen soportes externos,
vendajes de compresion, crioterapia, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, y ejercicio
terapéutico. El propésito del ejercicio de rehabilitacion es mejorar la fuerza muscular, el rango de
movimiento y el control sensitivo motor, que comunmente se ven afectados después de un

esguince de tobillo. ©

La rehabilitaciéon de lesiones del tobillo requiere la prescripcion de ejercicios y actividades
especificos que involucran los tendones, ligamentos, huesos y fibras musculares en recuperacion
sin sobrecargarlos. Entendiendo entonces que el objetivo de la rehabilitacion es devolver la
funcionalidad previa que tenia el paciente. La rehabilitacion debe tener en cuenta el tamafo
normal de los tejidos, la flexibilidad, la fuerza muscular, la potencia y la resistencia. El control de
la hinchazéon y el derrame debe lograrse con la aplicacion frecuente de presién externa,

modalidades como crioterapia y rango de movimiento activo (ROM).’
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La efectividad del programa de rehabilitacion después de una lesiébn a menudo determina el éxito
de la funcion futura y el rendimiento. La comprension de la respuesta del cuerpo a una lesion es
fundamental para estructurar un plan de rehabilitacién. Uno de los objetivos de la rehabilitacion
es desarrollar la fuerza y el control neuromuscular para que el tobillo y el pie estén mejor

controlados y protegidos durante la postura y el impacto.1’t®

Si el proceso de rehabilitacion es eficaz y se recupera el ROM, la fuerza, la funcién propioceptiva
y el control motor previos a la lesion, se espera que el riesgo de lesion se reduzca. Si el proceso
de rehabilitacion no esta completo 0 no se incorporé un componente importante, entonces puede
existir un mayor riesgo de volver a lesionarse. La rehabilitacion funcional comienza el dia de la
lesion y continla hasta que se logran las actividades y la marcha sin dolor. La rehabilitacién
funcional tiene 4 aspectos: ROM, fortalecimiento, propiocepcién y entrenamiento especifico de
la actividad. La estabilidad de la articulacion del tobillo es un requisito previo para el inicio de la
rehabilitacion funcional. Debido a que las lesiones de grado | y grado Il se consideran estables,

la rehabilitacion funcional debe comenzar de inmediato.!’

La rehabilitacién de las lesiones de tobillo debe estructurarse e individualizarse. En la fase aguda,
la atencion debe centrarse en controlar la inflamacion, restablecer el rango de movimiento
completo y ganar fuerza. Ya que se ha establecido el rango de movimiento sin dolor y la carga
de peso, se deben incorporar ejercicios de entrenamiento del equilibrio para normalizar el control
neuromuscular. Las actividades de rehabilitacion de la fase avanzada deben enfocarse en
recuperar la funcion normal. Esto incluye ejercicios especificos de los que se realizaran durante
el deporte. Si bien es importante tener una guia basica a seguir para la rehabilitacién de las
lesiones de tobillo, se debe recordar que las personas responden de manera diferente a los
ejercicios. Por ello, cada programa debe modificarse para adaptarse a las necesidades del

individuo.1”

Debido a la complicada estructura del tobillo, es excepcionalmente susceptible a lesiones, de las
cuales una de las mas comunes es un esguince. El esguince implica lesiones de tejidos blandos
gue, segun su nivel de gravedad, se clasifican como esguinces de primer, segundo o tercer
grado. Los principales objetivos de la rehabilitacion en la fase aguda después de la lesion
incluyen la reduccién del dolor, la hinchazén y el hematoma, asi como la prevencién de lesiones
secundarias. Durante la fase subaguda, se debe hacer hincapié en restaurar la funcién de la

articulacion y su rango de movimiento, asi como en la carga suave de la articulacion. Existe
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evidencia de que la incorporacion de ejercicios terapéuticos durante la primera semana después
del esguince de tobillo resulté en mejoras significativas en la funcién del tobillo a corto plazo en
comparacién con una intervencion funcional estdndar. También deben introducirse el
entrenamiento de propiocepcion, ejercicios de fuerza y estiramiento. La siguiente etapa, durante
la cual tiene lugar la reconstruccion de los tejidos dafiados, implica la implementacion de una
carga progresiva gradual y la variedad de procedimientos introducidos anteriormente. En la fase
final de la rehabilitacion, es vital asegurar que el paciente puede volver a la actividad

completa.1918

La rehabilitacion del pie y el tobillo es una parte importante de la recuperacion de muchas
afecciones agudas y crénicas.*® El principal factor predisponente para un esguince de tobillo es
una lesion previa del mismo tipo. Se debe al hecho de que tal lesién conduce a una funcién
propioceptiva alterada y un control postural alterado. Una rehabilitacion inadecuada o la falta de
ella pueden provocar el desarrollo de una inestabilidad cronica del tobillo, lo que reduce
sustancialmente las posibilidades de actividad fisica y la calidad de vida del paciente. La
implementacion de medidas preventivas adecuadas basadas en el empleo de estabilizadores
externos y entrenamiento neuromuscular parece fundamental. El objetivo es recuperar un buen
sentido de la propiocepcion, asi como el tiempo de reaccién muscular dentro de la articulacion
del tobillo.*®

La mayoria de los esguinces de tobillo se recuperan espontaneamente ya que se presentan
como grados leve a moderado, sin embargo, muchos pacientes desarrollan sintomas como dolor,
hinchazon, pérdida de movilidad en las articulaciones, disminucién de la fuerza muscular,
anomalias en la marcha, articulaciones con inestabilidad y cambios artriticos.! En cuanto al
tratamiento y la rehabilitacién se ha visto que el principio RICE (reposo, hielo, compresiéon y
elevacién) no cuenta con suficiente evidencia que respalde su eficacia para reducir los sintomas

asociados posteriores a presentar la lesion. ’

Dentro de los medicamentos para ayudar a la disminucién de la sintomatologia, se encuentras
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los cuales se utilizan para disminucion del dolor y
la inflamacion en la fase aguda del esguince de tobillo. El paracetamol o acetaminofén es igual
de eficaz que los AINES para disminucion del dolor, hinchazén y rango de movimiento en las dos
primeras semanas posteriores a un esguince agudo de tobillo. Los opioides se reservan para

grados mas avanzados, ya que presentan mayores efectos secundarios. ’
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Se ha visto que la movilizacidbn temprana y el soporte funcional del tobillo tienen mejores
resultados que la inmovilizacion rigida, en especial para lesiones de grado | y Il. Asi mismo se
ha visto que el soporte de peso temprano con apoyo reduce los sintomas del esguince agudo de

tobillo. 7

La terapia de ejercicio disminuye la recurrencia de volver a presentar un esguince de tobillo, asi
como la presencia de inestabilidad funcional del tobillo. Deben realizarse ejercicios de
movimiento, flexibilidad/estiramiento, resistencia/fortalecimiento neuromuscular y propioceptivo,

para finalmente realizar ejercicios funcionales especificos.’

Las evaluaciones clinicas de los pacientes son importantes para determinar el rendimiento motor.
Por lo general, estas evaluaciones las realizan fisioterapeutas e incluyen la evaluacién del dolor,

el rango de movimiento, la fuerza muscular y la funcionalidad. %

1.6 Importancia de la Tele rehabilitacién.

El movimiento corporal ayuda a la interaccion con el entorno y es esencial para considerar la
capacidad de una persona para participar en la sociedad. La evaluacion del movimiento humano
ha tenido varias etapas relacionadas con el desarrollo de la tecnologia y la comprension del
movimiento en su conjunto. Actualmente, el movimiento es considerado uno de los pilares en el
mantenimiento de la salud y la calidad de vida de las personas, por lo que su recuperacion es de
suma importancia.?® Debido a la situacion epidemioldégica a nivel mundial que existe por la
enfermedad por COVID han surgido nuevas reglas para disminuir y evitar el contagio y de las
cuales cabe resaltar la sana distancia, de ahi la importancia de la tele rehabilitacibn como una

nueva estrategia para continuar con el seguimiento y la atencion de los pacientes.

La Confederacion Mundial de Fisioterapia propone la practica digital de los servicios de
rehabilitacion “telemedicina”, utilizando tecnologia para permanecer en contacto con los
pacientes?'?? en particular el monitoreo domiciliario a distancia para pacientes que no pueden
acceder a las unidades de rehabilitacion o que deben ser dados de alta por adelantado, asi como
para actividades de seguimiento en hospitales o en caso de consulta, por consulta externa. 2!
Idealmente la interacciéon de la atencion de rehabilitacibn mediante forma digital debe realizarse
de manera proactiva para logar mayor beneficio. En paises como Australia, Inglaterra y los
Estados Unidos se incluyé esta practica dentro del sistema de salud hace unos afos y
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recientemente siguen desarrollado nuevas estrategias para ayudar a los profesionales durante
la pandemia de COVID-19. Aunque en estos paises fue posible llevar esto a cabo debido a que
cuentan con la infraestructura necesaria para implementarla, también en paises como Brasil se
estd implementado esta practica, utilizando softwares gratuitos de videoconferencia como
Google Hangouts, Zoom y Skype, las cuales han funcionado como buenas herramientas para la

realizacion de la telemedicina.?3

En un estudio, donde se realizé tele rehabilitacion a pacientes con problemas musculo
esqueléticos derivado del brote de COVID-19, demostré que esta fue bien recibida por la mayoria
de los pacientes y médicos. Esto sugiere la factibilidad de la aplicacion y expansion de la
telemedicina. 2 En otros estudios también se ha demostrado su eficacia con respecto a la
medicién del rendimiento motor de los pacientes y de los sujetos sanos. Se pueden realizar varias
evaluaciones de tele rehabilitacion con o sin dispositivos para ayudar en el diagndstico,
determinar los objetivos del tratamiento y evaluar los resultados de este. Por otro lado, se cree
gue la evaluacion clinica es muy variable y afecta la fiabilidad. La validacién de movimientos es
un desafio clinico considerando que cada persona se mueve de manera diferente y presenta

cierta variabilidad en los patrones de movimiento y la evaluacién de un individuo.?°

Esto se debe a que cada persona se mueve de manera diferente y un grado de variabilidad en
los patrones de movimiento es “normal” al mismo tiempo, debido a la naturaleza multifactorial y
la variabilidad intrinseca del movimiento humano, el concepto ideal o “normal” de movimiento
probablemente no existe. En la practica clinica actual, el movimiento se evalia de forma
personalizada y se desarrolla un plan especifico e individualizado para maximizar la capacidad

funcional.

Si bien aun no existe consenso sobre los parametros que deben evaluarse a través de las
plataformas de tele rehabilitacion e independientemente de que la evaluacion sea analitica o
funcional, es importante cuantificar la coordinacion y la compensacion del movimiento. La
compensacion de movimientos se asocia con déficits de movimiento. La evaluacion de la
coordinacion es importante ya que las estrategias de coordinacion del movimiento pueden
modificarse en cualquier momento, por la accion del propio movimiento o por el dolor. Estos
cambios en las estrategias de coordinacion del movimiento pueden persistir, creando patrones
de movimiento erréneos y posteriormente interfiriendo con la capacidad de participar en otras

actividades fisicas.2°
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Observar un patron de movimiento puede ser una tarea dificil debido a varios factores
relacionados con la propia persona, la tarea que se esta realizando y el entorno o contexto en el
gue se realiza. A su vez, las estrategias de coordinaciéon del movimiento y los patrones de
movimiento que resultan estan influenciados por multiples factores dinamicos e interactivos. Por
estas razones, se sabe que una gran cantidad de errores de medicion se derivan de la evaluacion
de patrones de movimiento. Al analizar los movimientos de la vida cotidiana en libertad, la
variacion en el tema es muy alta porque hay una alta interaccion con el entorno que muestra

situaciones muy cambiantes .%°

En el caso de errores de evaluacibn como consecuencia de la interaccion sistema-humano, se
han documentado algunos mecanismos psicolégicos que conducen a errores. Otros medios
incluyen los modos de error humano, los medios de interaccion entre humanos y la
automatizacion. Ademas, se ha demostrado que los problemas de la utilizacion, relacionados
con los problemas de disefio de la interfaz, estan estrechamente relacionados con la aparicion
de tipos especificos de errores. Por lo tanto, conocer estos mecanismos es fundamental para el

andlisis de los errores humanos y la confiabilidad humana en la interfaz humano-sistema.?®

Las mediciones no seran confiables, en términos de consistencia y precision, cuando las
evaluaciones sean realizadas por un evaluador que tenga problemas de interaccion con la
tecnologia digital, que tenga poca experiencia clinica o conocimiento sobre las caracteristicas
cineméticas del movimiento. De esta manera, los errores de evaluacion son especificos del ser
humano o de la interaccion con el sistema. Esto explica la posibilidad de cometer errores durante
la ejecucion o evaluacién de una accién motora. En algunos casos, ayuda a recuperar
informacion correctiva en la memoria, pero en otros se espera que aumente la respuesta

psicofisiolégica del sujeto durante una evaluacién. 2°

El uso de nuevas tecnologias no debe dejar a un lado la evaluacién individualizada, por lo que el
desarrollo de plataformas personalizadas de evaluacion del movimiento en tiempo real es un
desafio.?® La tele rehabilitacion podria proporcionar un mayor acceso a los servicios de
rehabilitacion independientemente de la ubicacion geografica o el nivel de movilidad funcional.
Una evaluacién remota precisa y confiable del complejo de la articulacion del tobillo es posible
mediante la tele rehabilitacion en comparacién con una evaluacién tradicional cara a cara.

Investigaciones anteriores han establecido la validez de criterio y la confiabilidad de medir con
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precision parametros fisicos utilizando sistemas de tele rehabilitacion como una herramienta de

evaluacion fisica remota.?*

1.7 Factores que influyen en la rehabilitacion del esguince de tobillo.

Aunque el esguince de tobillo inicial puede considerarse como una lesion relativamente menor o
de poco relevante, si no se trata de manera adecuada o si no se guia con la rehabilitacion y la
prescripcion de ejercicio, los niveles y la calidad de actividad fisica a lo largo de la vida pueden
disminuir. La disminucion de la actividad fisica es un problema de salud publica importante debido
al costo asociado con el tratamiento del desarrollo de enfermedades cronicas, asi como la

pérdida adicional de funcién que puede experimentar el paciente. 2°

La obesidad es un problema de salud que ha ido en aumento a nivel mundial, en los Estados
Unidos, en el 2009 y 2010 se encontro que el 35.5% de los hombres presentaban algun grado
de obesidad, significando un aumento del 27.5% de 1999 a 2000. La grasa del tronco se asocia
con una calidad ésea deficiente, disminucién trabecular y del volumen 6seo, rigidez disminuida,
mayor porosidad cortical y disminucion de la formacion 6sea en mujeres premenopausicas con
una densidad mineral del hueso. Se han informado estudios con una asociacion entre la
pseudoartrosis y la obesidad, o que puede generar un mayor riesgo de presentar lesiones de
tobillo.?® La obesidad en la nifiez es un fuerte predictor de obesidad adulta, y sus condiciones
comorbidas persisten hasta la edad adulta. En los adultos, la obesidad es un factor de riesgo de
luxacion espontanea de rodilla, fracturas de cadera y fracturas de tobillo. Ademés, la obesidad
es un factor de riesgo desfavorable después de fracturas de tobillo. Independientemente del peso
de una persona, una lesion de tobillo conlleva una morbilidad significativa. En los adultos, la
disfuncién croénica del tobillo persiste en el 40% de los pacientes casi 6 meses después de la

lesion.2?

Un estudio realizado en nifios se observo que a medida que aumentaba el IMC, también lo hacia
la morbilidad del tobillo a largo plazo. Esto toma relevancia ya que se puede transpolar a los
adultos con sobrepeso y obesidad para un adecuado seguimiento y rehabilitacion de manera
mas estrecha después de una lesiéon aguda de tobillo (LTAM). 2’ No se cuenta con informacion
suficiente con respecto a los adultos, sin embargo, existe suficiente informacién en pacientes
pediatricos en donde se menciona que las lesiones en las extremidades inferiores son un 18%

mas probables en los nifios con sobrepeso, un 24% mas probable en los nifios obesos y un 34%
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mas probable en los nifios con obesidad extrema en comparacion con sus compafneros con peso
normal. El riesgo de fracturas de las extremidades inferiores también aumenta en un 17% en los
nifios con sobrepeso, un 23% en los nifios obesos y un 45% en los nifios extremadamente
obesos. Si existe riesgo en lesiones como lo son las fracturas, podemos asumir que en un

esguince de tobillo se veran afectadas y relacionadas de manera significativa estas lesiones.?®

Los nifios tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones en las extremidades inferiores si tienen
sobrepeso 0 extremadamente obesos. Las lesiones incluyen fracturas; esguinces de cadera,
muslo, rodilla, tobillo o pie; y dislocaciones.?® Tener bajo peso protege las lesiones. Los nifios
con bajo peso tienen menos lesiones en las extremidades superiores e inferiores en comparacion
con los nifios con peso normal.?® La correlaciéon mas alta entre obesidad y fractura fue en nifios
de seis a once afios, en nifios de dos a cinco afios y en aquellos de doce a diecinueve afios. La

correlacion fue significativa solo en nifios extremadamente obesos.?®

1.8 Proceso de recuperacion del esguince de tobillo.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo establecidos de comorbilidades médicas como
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares y varios tipos de céncer. Los trastornos
ortopédicos son muy prevalentes y contribuyen significativamente a los gastos médicos globales.
El sobrepeso es un riesgo bien documentado de osteoartritis de rodilla y la reduccién de peso es
beneficiosa para esta afeccion. Algunos estudios han indicado que un IMC alto esta asociado

con la osteoartritis de cadera, aunque los datos han sido discordantes.?®

Un aumento del IMC se asocia con un mayor riesgo de fractura de tobillo o una afeccion
ortopédica como una tendinitis del manguito rotador y fracturas de tobillo y codo y predispone al
paciente a una mayor gravedad de las fracturas maleolares. Los sujetos obesos tienen mayor
calcio 6seo y densidad mineral 6sea, lo que protege contra la osteoporosis y el riesgo de

fractura.?®

Los trastornos ortopédicos rara vez, o nunca, se consideran entre las comorbilidades de la
obesidad. Durante el ciclo de la marcha, se ha informado que los individuos obesos dan pasos
significativamente mas cortos, caminan mas despacio, tienen un mayor ancho de paso y
presentan una mayor dorsiflexion del tobillo y menos flexion plantar del tobillo durante todo el
ciclo de la marcha. Ademas, aumentan los angulos Q, los angulos de abduccién de la cadera,
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los &ngulos de los pies en abduccion, los pies hacia afuera y un periodo de aceptacion del peso
de los pies mas planos en la postura inicial. Se cree que algunas de estas diferencias, como el
aumento del ancho del paso, la zancada mas lenta y la posicion del pie mas abducida, pueden
ser secundarias al esfuerzo del individuo por aumentar la estabilidad. Muchos de los cambios en
la marcha, como una posicion del pie mas abducida, caminar hacia fuera, un angulo Q

aumentado y una mayor anchura de los pasos, también pueden atribuirse a muslos gruesos.3°

Los pacientes con sobrepeso y obesidad se relacionaron con problemas de uso excesivo como
fascitis plantar, tendinitis y osteoartritis. Otros de los problemas que se observaron con mayor
frecuencia en personas con sobrepeso y obesidad fueron las fracturas y los esguinces. Al utilizar
el IMC para hacer la clasificacion de los pacientes con una composicion corporal normal y a los
gue estan por encima de lo normal, sobresale que tanto el sobrepeso como la obesidad

aumentan significativamente las posibilidades de tener tendinitis.°

Se cree que las personas obesas pueden tener un mayor nimero de problemas de pie y tobillo
y por ende puede afectar mayormente el proceso de rehabilitacién y/o recuperacion. Segun los
datos mas recientes de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion, el 66.5% de los
hombres y mujeres estadounidenses de 20 afios 0 mas tienen sobrepeso y casi el 32% son
obesos. Las personas con sobrepeso y obesidad pueden sufrir problemas como fascitis plantar,
artritis, bursitis, disfuncién del tenddn tibial posterior y dificultad para calzar el calzado.3!

En comparacion con las personas no obesas, las personas con obesidad moérbida tienen mas
miedo al movimiento debido al dolor, un factor que puede afectar los avances en la funcionalidad
logrados con la rehabilitacién. Actualmente, los efectos de la obesidad en los resultados de la
rehabilitacion después de un traumatismo musculoesquelético no estan claros. La comprension
de los efectos de la obesidad en los resultados de la rehabilitacién después de un traumatismo
ortopédico seria util para desarrollar expectativas para que los equipos de atencion y los
trabajadores de casos proporcionen referencias y planes de atencion adecuados para este grupo

de pacientes.®?

Datos de un centro de trauma de primer nivel revelaron que los pacientes con valores de IMC
superiores a 35 kg / m2 tienen una mayor probabilidad de mortalidad y un 50% mas de tasa de
complicaciones que sus contrapartes no obesas. Por el contrario, otra evidencia muestra que los

pacientes obesos no tienen un peor pronoéstico después de una lesion por latigazo cervical en
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comparaciéon con sus contrapartes no obesas.®? Los pacientes obesos logran una mejora
funcional significativa durante la rehabilitacion, pero en menor magnitud y velocidad que sus
contrapartes no obesas. Incluso con obesidad morbida, pueden producirse ganancias

funcionales pequefias pero importantes durante la rehabilitacion de un traumatismo ortopédico.3?

1.9 Inestabilidad y Funcionalidad de esguince de tobillo.

La inestabilidad funcional (IF) se define como la sensacion subjetiva de inestabilidad del tobillo o
esguinces de tobillo sintomaticos y recurrentes (0 ambos) debido a déficits propioceptivos y
neuromusculares. Para poder medir la funcionalidad de tobillo, existen diversas escalas. Algunas

de ellas, se usan de manera rutinaria en la consulta para valorar la funcién de tobillo. 33

El foot and ankle ability measures (FAAM) es un instrumento para evaluar, desde una perspectiva
auto reportada por el paciente, la funcién fisica y las actividades de la vida diaria para personas
con impedimentos o discapacidades relacionadas con el pie y el tobillo. Esta es usada
comunmente para evaluar la eficacia de las terapias e intervenciones para pacientes con
patologias de pie y tobillo y para medir las deficiencias asociadas de la funciéon corporal y
estructural, limitaciones y restricciones de participacién en actividades. Los instrumentos que
evallan los resultados informados por el paciente (también llamados en inglés Patient Reported
Outcomes, o por sus siglas PROs) deben contener elementos que evallen la funcion y estructura

del cuerpo, limitaciones y restricciones de participacion en actividades.34 35

Por tanto, un instrumento debe tener un marco conceptual apropiado, con elementos claramente
definidos y evidencia de validez, confiabilidad, y capacidad de respuesta al cambio. EI FAAM
consta de 29 items, divididos en dos subescalas: (i) actividades de la vida diaria (AVD), medido
por 21 items, vy, (ii), actividades deportivas (AD), evaluadas por ocho items. Cada elemento se
puntta en una escala Likert de 5 puntos (4 a 0) desde "sin dificultad en absoluto” hasta "incapaz
de hacer", las respuestas N/A no se cuentan. Los totales de puntuacion de los items, que van de
0 a 84 para la subescala AVD y de 0 a 32 para la subescala AD, se transformaron en
puntuaciones porcentuales. Los puntajes mas altos representan niveles mas altos de funcion

para cada subescala, y el 100% no representa disfuncion.®®

El FAAM es uno de los instrumentos evaluados por el paciente mas apropiados para cuantificar
discapacidades funcionales en pacientes con inestabilidad crénica del tobillo.3¢ EI FAAM original
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fue desarrollado para una poblacién y se encontrd que tenia evidencia de confiabilidad, validez
y capacidad de respuesta en pacientes con una amplia gama de patologias relacionadas con el
pie y el tobillo. Se ha proporcionado evidencia adicional de su validez para poblaciones

especificas.

Existen distintos reportes que han evaluado intervenciones de rehabilitacion donde se ha medido
la funcionalidad auto reportada por el paciente, en los cuales se ha usado en FAAM. 37 33 Asj
mismo también se ha utilizado el FADI, ya que son recomendados para evaluar la eficacia de los
tratamientos médicos para esguince de tobillo. 3¢

JUSTIFICACION

El esguince de tobillo es una lesion frecuente y es un padecimiento con alta demanda en los
servicios de primer nivel de Medicina Familiar, la cual ocasiona incapacidad a las personas en
edad productiva. En México al menos el 64% de la poblacion padece obesidad una enfermedad
con importancia significativa en gran namero de diferentes comorbilidades y complicaciones a
corto y largo plazo. Por lo tanto, un gran porcentaje de pacientes atendidos en nuestra poblacién

con esguince de tobillo presentan esta condicion.

Cuando un esguince es mal manejado puede condicionar secuelas con cambios degenerativos
precoces, rigidez articular o inestabilidad permanente lo cual puede condicionar a tobillos
dolorosos, limitacion en el rango de movimiento, asi como inestabilidad que podria propiciar a
gue se produzcan nuevos esguinces o lesiones mas graves. Ademas, cabe resaltar, que existe
poca informacion hasta el momento, que ayude a conocer la asociacion entre el IMC vy la

recuperacion en ET.

La pertinencia de este estudio se centra en la importancia de conocer la asociacion del IMC con
respecto a la funcionalidad del tobillo posterior a una intervencién mediante tele rehabilitacion.
Para la realizacion del estudio, se cuenta con la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar No.
21. Asi como con los medios necesarios para el andlisis de los resultados, el grupo investigador

cuenta con la experiencia suficiente para llevar a cabo el presente estudio.
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Asimismo, es de suma importancia debido a la contingencia que atraviesa nuestro pais por la
COVID-19 ya que se esta recurriendo cada vez mas a esta forma de interactuar con los
pacientes. Por lo que es importante para poder conocer que tan limitados o no se encuentran
estos pacientes para realizar las actividades correspondientes y posterior a esto evaluar la
funcionalidad del tobillo y asi poder incidir de manera adecuada en ellos y logar una
reincorporacion a las actividades laborales de manera mas rapida, ademas de disminuir la

reincidencia de nuevos episodios de esguinces y la disminucién de complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas obesas pueden y suelen tener un mayor numero de problemas de pie y tobillo y es
posible que puedan verse también afectados mayormente en el proceso de rehabilitacion y/o

recuperacion. 31

En comparacion con las personas no obesas, las personas con obesidad mérbida tienen mas
miedo al movimiento debido al dolor, un factor que puede afectar los avances en la funcionalidad
logrados con la rehabilitacion. Actualmente, los efectos de la obesidad en los resultados de la
rehabilitacion después de un traumatismo musculoesquelético no estan claros. Se sabe que los
pacientes con valores de IMC superiores a 35 kg / m2 tienen una mayor probabilidad de
mortalidad y un 50% mas de tasa de complicaciones que sus contrapartes no obesas. Pero no
existe informacion sobre cémo afecta directamente tener un IMC elevado con respecto a la
funcionalidad de tobillo posterior a ser rehabilitado mediante tele rehabilitacién. Por lo que es
importante conocer esta interaccion ya que puede existir un notable beneficio con respecto a la

funcionalidad del tobillo en los pacientes.

Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la asociacion del indice de masa corporal y la funcionalidad de tobillo posterior a tele

rehabilitacion en pacientes de la UMF 21 con esguince de tobillo grado 1y 2?
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HIPOTESIS

HO: No existird asociacion entre el IMC y la funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacion.

H1: Existira asociacion entre el IMC y la funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Evaluar la asociacion del indice de masa corporal y la funcionalidad de tobillo posterior a tele

rehabilitacion en pacientes de la UMF 21 con esguince de tobillo grado 1y 2.

Objetivos especificos

e Medir el indice de masa corporal en pacientes con esguince de tobillo grado 1y 2.

e I|dentificar a los pacientes que presenten sobrepeso y obesidad.

e Determinar la funcionalidad de tobillo mediante la aplicacion del FAAM.

e Conocer cual grupo de IMC tiene mayor asociacion posterior a tele rehabilitacion.

e Comparar por grupo de IMC la funcionalidad del tobillo.

e Analizar la funcionalidad de tobillo en esguince grado 1y 2.

e Comparar entre hombres y mujeres cuales son los pacientes que presentan mayor grado

de funcionalidad.
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VARIABLES

Variables independientes

Variable Definiciéon Definicion Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Servicio de Se instalara en el Cualitativo 1. Silo
Tele rehabilitacion teléfono  moévil la nominal realizod
rehabilitacion gue se brindade aplicacion Moodle 2. Nolo
manera remota para acceder al realizod
a través de servicio en linea. El
tecnologias de material y recursos
la informacién y de la plataforma se
comunicacion. integrara en dos
En este caso se modulos: 1) Modulo
realizara en de informacién de la
linea a través de enfermedad y
la plataforma autocuidado, 2)
Moodle. Modulo de ejercicio
(estiramiento,
fortalecimiento y
propiocepcion). Los
cuales se integran
en video, texto vy
graficos.
IMC Peso corporal indice de masa Cuantitativa Kg/m2
dividido entre corporal tomado del continua
talla elevada al expediente en la
cuadrado. primera consulta.
Clasificacion del Es un nuamero IMC 18.5 A 24.9 se Cuantitativa 1. Peso
IMC gue se calcula define como normal, dicotomica bajo
con base en la IMC de 25.0 a 29.9 2. Peso
tallay el pesode kg/m2 se define normal
una  persona. como sobrepeso; un 3. Obesid
(Peso corporal IMC de 30.0 a 40.0 ad
dividido entre kg/m2 se define 4. Sobre
talla elevada al como obesidad. peso
cuadrado).
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Variable Dependiente

Definicion
conceptual

Variable

Definicién
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

inestabilidad
(IF) se
define como la
sensacion  subjetiva
de inestabilidad del
tobillo o esguinces de
tobillo sintométicos vy
recurrentes (o0 ambos)
debido a deéficits
propioceptivos y
neuromusculares. Por
tanto, la ausencia de
esta sensacion
subjetiva es lo que
compone a la
funcionalidad.

Funcionalidad de La
tobillo funcional

Calificacion
obtenida a
través del
instrumento
FAAM en sus 2
subescalas. El
participante
califica su
funcionalidad
en un puntaje
de 0 a 4, segln
la percepcion
de los 29 items
contenidos en
la escala vy
convertido en
porcentaje.
(anexo 2)

Cuantitativa
continua

0-100
puntos
porcentuales.

Variables Demograficas

Definicion
conceptual

Variables

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Edad Cuantitativa

discontinua

Se tomara en
cuenta del
interrogatorio
del paciente al
momento del
estudio.

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su
nacimiento.

Afos
cumplidos

Cualitativa
nominal

Se tomara del
expediente
clinico.

Sexo Condicién organica
que distingue a los
machos de las

hembras.

1. Masculino
2. Femenino

Variables Clinicas

Variables Definicion Definicion Tipo de

variable

conceptual

operacional

Escala de
medicion

Clasificacion de
esguince a través de
datos clinicos del
paciente.

Tipoy
clasificacién
de esguince

Cualitativa
ordinal

Clasificacion del
esguince reportado
en el expediente
clinico.

Gradoly?2
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Derechohabientes del IMSS atendidos en las UMF 21 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrado Sur de la Ciudad de México.

Mayores de 18 afios y menores de 61.

Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Con diagndstico de esguince de tobillo de primera vez en su vida.

Que sepan el uso de teléfono celular o computadora, asi como su uso con internet.

Criterios de exclusion:

Pacientes con padecimientos neuroldgicos (Enfermedad de Alzheimer, enfermedad de
Parkinson, demencias de origen vascular, epilepsia, neuropatias, traumatismos
craneoencefalicos, esclerosis multiple, dolor neuropatico, lesiones de la médula espinal,
tumores cerebrales o metastasis, infecciones que afectan al cerebro, enfermedad de
Huntington o distrofia muscular).

Pacientes que no sepan leer.

Pacientes pensionados.

Con Ulceras de pierna o pie.

Usuarios de esteroides administrados por via oral o intravenosa.

Artritis de tobillo preexistente y concomitante o historial de lesion / afeccion importante
ipsilateral o contralateral de las extremidades inferiores, por ejemplo, prétesis en las
articulaciones de las extremidades inferiores, o trastornos neuroldgicos centrales o
periféricos.

Fibromialgia.

Enfermedad de la placa neuromuscular.

Criterios de eliminacion:

e Sujetos que no completen el programa de rehabilitacién por cualquier motivo.
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TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio matriz:

- Por la intervencion: ensayo clinico

- Por su proposito: clinico

- Por la direccionalidad: prospectivo

- Por la secuencia temporal: longitudinal

- Por el control sobre la maniobra: controlado

- Por la asignacion de la maniobra: aleatorizada
- Por el modelo de asignacion: paralela

Presente estudio:

- Por su propadsito: clinico

- Por la direccionalidad: prospectivo

- Por la secuencia temporal: longitudinal
- Por su andlisis de datos: analitico

- Por la intervencion: observacional

Descripcion del modelo de investigacion

Los objetivos generales del estudio matriz se abordaron mediante un ensayo de control
aleatorizado, simple ciego y paralelo. Las variables independientes fueron grupo (tele
rehabilitacion/atencién habitual) y tiempo (basal, intermedias cada 7 dias, post intervencion,
seguimiento 1 mes). Los participantes asignados al grupo de telesalud completaron una
intervencion de 4 semanas que consto de 1 sesion semanal de 30 minutos de video previamente
grabado. El grupo de atencion habitual recibié instrucciones de seguir las érdenes de sus
médicos durante el periodo de intervencion de 4 semanas. Un colaborador recopilé todas las
variables dependientes y estuvo cegado a la asignacion de grupo. En el presente estudio, se
recopilaron los datos de interés, para que fuera posible cumplir con los objetivos especificos se

tomd en cuenta la medicidén basal y a la semana 4 del grupo de tele rehabilitacion.
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MATERIAL Y METODOS

Sitio de estudio

Unidad de Medicina Familiar (UMF) Namero 21, Organo Operativo de Administracion

Desconcentrada, Ciudad de México Sur, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Universo

Derechohabientes del IMSS que acudieron a recibir atencion a la Unidad de Medicina Familiar.
Poblacion

Pacientes mayores a 18 afios y menores de 61 afios con diagndstico de esguince de tobillo grado

1y 2. De primera vez en su vida.
Periodo de estudio

Junio de 2021 a octubre 2022.
Recoleccion de muestra

No aleatorizada por casos consecutivos.
TAMANO DE LA MUESTRA

El presente estudio formo parte de un estudio mayor, donde se evalu6 la efectividad de una
maniobra de intervencion, que consistid en la realizacion de tele rehabilitacién para esguince de
tobillo grado 1y 2 y se compar6 con la atencion habitual. Para el calculo del tamafio de la muestra
se considerd una diferencia clinica en la escala de FAAM basado en el estudio de Hoch donde
se realiz6 rehabilitacion en pacientes con inestabilidad cronica de tobillo basada en movilizaciéon
de la articulacion, considerando una diferencia minima clinicamente importante para medir
funcionalidad de tobillo a las 4 semanas, teniendo un resultado previo a la intervencién de
rehabilitacion de 78.27 en la FAAM de AVD (DE 12.62) y post intervencion de 87.3 (DE 11.07),
existiendo una diferencia minima detectable de 9.1, con un nivel de significancia del 5% y un
poder del 90%, realizando un calculo de tamafo para diferencia de medias pareadas, con una
consideracion de pérdidas estimada de 20%, por lo que el tamafio de la muestra resulté de 41
sujetos por grupo.
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2(Za+ZB)* x S*?
n= e

Donde:
Za= Margen de error del 5% (valor estdndar del 0.05) 1.645
ZB = Potencial estadistico (0.10) 1.282
S? = Varianza 159.2
d? = diferencia clinica 9.1
Resolviéndose de la siguiente manera:
2(Za +ZP)* x S2
n= dz
_2(1.645 + 1.282)2x159.2
9.12

n

_2(2.927)*x159.2
ne 9.12

| 2(8.567) x 159.2
n= 9.12

_ 17.134 x 1592
n= 9.12

| 2727.732
=912

2727732
"= Tg281

Tamafio de muestra: Segun la formula de proporciones para una poblacion finita la muestra
calculada fue de 33 pacientes, sin embargo, se utilizaron 41 pacientes por el 20% calculado de
las pérdidas posibles que ocurrieron a lo largo del estudio.
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Procedimiento

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identificacion de los pacientes: los pacientes que presentaron diagnéstico de esguince de
tobillo grado 1 y 2 se seleccionaron de la consulta de la UMF 21 en ambos turnos. De
forma diaria, al final de cada turno (matutino y vespertino) se solicitd un informe en el
departamento de Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC), obteniendo los
datos de los pacientes con los diagnosticos antes mencionados.

Contacto: se contactaron por via telefénica para ser invitados al estudio, una vez que
existié interés por parte de los pacientes, se les cito al dia siguiente en la UMF 21, en un
espacio designado especificamente para el abordaje de los pacientes, se les explico de
una manera amplia en qué consistia el estudio, en caso de los que aceptaron participar.
Elegibilidad: se realizd un breve cuestionario sobre los criterios de inclusion y exclusion
para poder ser ingresados al estudio. Este paso, se realizé de forma consecutiva con
pacientes con diagndstico de esguince de tobillo grado 1y 2.

Asignacion de grupo: los sujetos de estudio fueron asignados de forma aleatoria al tipo de
intervencion que recibieron (grupo de tele rehabilitacibn o grupo de atenciéon habitual).
Para la aleatorizacion a grupos de tratamiento, se utilizé el software OxMar (versién en
espafiol). A cada individuo asignado al grupo intervencién con tele rehabilitacién, se le
ensefo el uso del programa (que consistié en informacion escrita, grafica y de video en la
plataforma digital Moodle; Moodle es un sistema de ensefianza disefiado para crear y
gestionar espacios de aprendizaje online adaptados) que fue utilizado, asi como
informacién por escrito del programa. Una vez terminada la actividad de ensefianza de la
plataforma Moodle, se hizo hincapié sobre dudas del uso de la plataforma, en caso de que
presentaran dudas, fueran resueltas en ese momento.

Valoracion inicial: una vez concluida la asignacion de grupo y la explicacién del paso
previo, el investigador principal realiz0 a cada paciente una valoracion inicial de
funcionalidad con la escala FAAM.

Seguimiento: se dié seguimiento cada 7 dias, por 4 semanas a ambos grupos (de tele
rehabilitacion y de atencién habitual), con una valoracién presencial, cara a cara (paciente
y colaboradores, 2 Médicos Residentes en Medicina Familiar de la UMF 21) que valoraron
la funcionalidad de tobillo con la escala de FAAM. EI grupo control llevo la atencion
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habitual que se llevé a cabo por el Médico Familiar, a los integrantes de este grupo,
también se realiz6 una valoracion cada 7 dias de la funcionalidad de tobillo comparando
su funcionalidad. Los datos se recolectaron en un instrumento realizado exprofeso.

7) Se realiz6 una medicion basal y otra posterior a la intervencion experimental (tele
rehabilitacion) analizando los resultados de las valoraciones obtenidas mediante la escala

de funcionalidad FAAM y la asociacién con el IMC.

Control de sesgos
Evitar sesgo de memoria.

Para la evaluacion de la escala funcional, en la primera evaluacion se llevo a cabo en las primeras
72 horas de haber iniciado con el padecimiento (esguince de tobillo), para disminuir la posibilidad
de “olvido” de datos por parte del sujeto de investigacion. Las mediciones posteriores de la
funcionalidad fueron llevadas sin retraso y se realizaron cada 7 dias, hasta completar 4 semanas.
Ademas de esta medida, se les otorgo un diario de actividades de rehabilitacion para su llenado,

en donde registraron el tiempo que destinaron a las actividades de rehabilitacion de forma diaria.
Calidad de los datos

Se implementaron varias estrategias para garantizar la calidad de los datos. Los evaluadores
recibieron la formacién adecuada antes de trabajar en las evaluaciones. El cumplimiento del
seguimiento de la intervencién fue supervisado de cerca por el investigador responsable. Los
formularios y el procesamiento de los datos se examinaron periodicamente para verificar su
precision. Toda la entrada de datos se verifico dos veces para verificar su precision, estas
revisiones, fueron llevadas a cabo por un investigador colaborador, todos aquellos datos no
plausibles, tuvieron que corroborarse y en algunos casos encontrar el origen para su

corroboracion.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Estadistica descriptiva: las variables cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y
relativas, las variables cuantitativas se resumieron en medidas de tendencia central y de
dispersion, si cumplen con el criterio de normalidad se utilizara media y desviacion estandar en

caso de no cumplir el supuesto se utilizar4d mediana.

Asi también se valoré la evolucion de las variables dependientes segun la distribucion de los
datos. Se aplicaron pruebas de bondad de ajuste, para determinar el tipo de distribucién que
siguieron los datos del estudio, en este caso se aplico la prueba de Shapiro Wilk.

Con el fin de identificar posibles variables confusoras se comparoé las caracteristicas clinicas y
demograficas en ambos grupos, se utilizé la CHi2, en la cual se arrojo el resultado de no cumplir
con distribucién normal de los datos. Se considerara estadisticamente significativo un valor de
p< 0.05. Resultando en este estudio todos > 0.05. Todos los andlisis se realizaron utilizando el

programa estadistico SPSS version 25.

ASPECTOS ETICOS

El disefio de este estudio respeto las normas institucionales, nacionales e internacionales que
rigen la investigacion en salud, asi como aquellas que corresponden a la investigacion en seres
humanos. Incluyendo la Norma que establece las disposiciones para la investigacién en Salud
en el Instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-009 31; la ley General de Salud. Asi como
la declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacién que pudiese haber revelado la identidad de las personas, se limito el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion 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 proteccién de los derechos y bienestar de los participantes, la pauta 9
Individuos con capacidad de dar consentimiento informado y los lineamientos de la OMS en las

guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.
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De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, titulo segundo “Aspectos Eticos de la
Investigacion en seres Humanos”, capitulo |, este protocolo de investigacion se consider6 como
investigacion sin riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaran en el

estudio.

Se respetaron los principios de bioética. Fue equitativamente, ya que los resultados obtenidos
en el presente estudio nos permitieron orientar el manejo de los pacientes con fractura de tobillo
y orientar el mismo a fin de obtener mejor funcionalidad. Existio justicia, ya que hubo un adecuado
equilibrio entre la inversion realizada y el conocimiento obtenido, ademas de que en caso de ser
efectiva la intervencion en el grupo experimental, se ofrecio al grupo de atencién habitual dicha
intervencion en caso de haberla necesitado. Acatando las recomendaciones 1V: El estudio fue
ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario y IX: Durante
el curso del estudio, el sujeto humano tuvo la libertad para poner fin a la participacion si se vio
alcanzado el estado fisico y mental en el cual fue a él imposible continuarlo, del Cdodigo de
Nuremberg. Independientemente del grupo al que pertenecieron los pacientes participantes en
el estudio, la evoluciéon de los pacientes participantes fue informada a los médicos tratantes de
Su respectivo consultorio, para que, en caso de no presentar mejoria en la evolucion del
padecimiento segun la historia natural de la enfermedad, fueran atendidos y derivados de forma
oportuna e integral por los servicios correspondientes. No se puso en riesgo la integridad del
sujeto, por lo que se respetd el principio de no maleficencia. Se obtuvieron resultados que

mejoraron la atencion de este tipo de pacientes (beneficencia).

De acuerdo con los Principios éticos y pautas para la proteccién de los seres humanos en la
investigacion, 1979, del centro de conferencias Belmont, se consideré el otorgamiento de un
consentimiento informado voluntario para ser participes de la investigacion de acuerdo con los
principios de voluntariedad, comprensién y divulgacion los cuales han quedado completamente
estipulados en dicho documento médico legal.

El proyecto se sometié a autorizacion por el Comité Local de Etica e Investigacién en Salud
donde se evalud y se verifico que se cumplieran los criterios necesarios para que fuera realizado

y autorizarlo.
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Confidencialidad de los datos

Se tomaron las medidas necesarias para proteger los datos de los pacientes a través de
codificaciones, para no identificar el nombre o datos personales de los pacientes que pudieran
comprometer su integridad. Asimismo, los datos se manejaron en una base de datos, los cuales,
solo los investigadores del presente estudio pudieron tener acceso en momentos determinados
para su manejo y por ningun motivo, los datos fueron publicados o compartidos, salvo para la
publicacion de su reporte final en articulos o foros médico-cientificos, sin que se expusiera

informacion individual de los pacientes, ya que esta se manejé de forma andnima y codificada.
Seguridad

Para evaluar la seguridad de la rehabilitacion en comparacion con el tratamiento habitual, se
cuestiond en las evaluaciones presenciales los efectos negativos en cada grupo durante el

seguimiento de 4 semanas.
Riesgos y Beneficios del estudio

Los riesgos posibles que el paciente participante puedo presentar al realizar el programa de
rehabilitacion fueron en algunos casos: presencia dolor muscular o articular propio de cualquier
programa de rehabilitacion, sin embargo, el resto de las intervenciones de este estudio no
incremento el riesgo de la enfermedad ya que solo se aplicé un cuestionario. Por otro lado, los
beneficios del programa de atencion, cualquiera que fue su modalidad, ayudo a incrementar la
funcionalidad, incrementar la calidad de vida, acelerar la curacion y acelerar el regreso a las
actividades cotidianas. Se hizo mencion en el consentimiento informado a los participantes que,

no habria ningun beneficio de tipo econémico.
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RECURSOS

Recursos humanos

- 1investigador principal
- 2 asesores
- Derechohabientes de la UMF 21

Recursos materiales

e Consultorio

e Computadora con acceso a internet

e Boligrafos

e Hojas blancas y otros articulos de papeleria (varios)
e Software de base de datos SPSS V.25

e Software Office: Excel

Recursos financieros

Los recursos para la presente investigacion provinieron del propio investigador.

Factibilidad

No existio inconveniente para la realizacion del estudio, ya que se contd con la poblacion de la
Unidad de Medicina Familiar No. 21. Como con los medios necesarios para el analisis de los
resultados, el grupo investigador conto con la experiencia suficiente para llevar a cabo el presente

estudio.
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Recabar
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Sept.
2021
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2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

Jun.

2022

Jul.
2022
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2022

Sept.
2022
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2022

Correcciones
de Proyecto
de
investigacion

Revision por
asesory
correcciones

Envio al
comité de
investigacion

Recoleccion

de la muestra

y registro de
resultados

Analisis de
resultados

Reporte final

POR REALIZAR

REALIZADA
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RESULTADOS

El presente estudio forma parte de un estudio matriz, donde se evaluo la efectividad de una

maniobra de intervencion, que consistio en la realizacion de tele rehabilitacién para esguince de

tobillo grado 1 y 2 y se compard con la atencién habitual. Cada grupo compuesto por 41

pacientes, los pacientes estudiados en esta investigacion fueron los pertenecientes al grupo de

tele rehabilitacion (grupo de intervencion). La mayoria de estos fueron hombres y el grupo de

edad que predomino fue el de 18-30 afios. Los pacientes con indice de masa corporal (IMC) que

tuvieron peso normal fueron los méas frecuentes, y segun el grado de esguince, el que mas se

predominé fue el grado 1 para mujeres y grado 2 para hombres.

Tabla I. Variables demogréficas y clinicas TR

TELE REHABILITACION TOTAL

MUJERES (n= 18) HOMBRES (n=23) 41
EDAD POR GRUPO Fc % Fc %
18-30 7 38.9 11 47.8 14
31-40 5 27.8 7 30.4 12
41-50 4 22.2 2 8.7 6
51-60 2 11.1 3 13 5
CLASIFICACION IMC
PESO BAJO 3 16.7 1 4.3 4
NORMAL 3 16.7 11 47.8 14
SOBREPESO 6 33.3 7 30.4 13
OBESIDAD 6 33.3 4 17.4 10
GRADO DE ESGUINCE
GRADO 1 13 72.2 7 30.4 20
GRADO 2 5 27.8 16 69.6 21

TR: Tele rehabilitacion, Fc: Frecuencia, IMC: indice de masa corporal.
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A cada paciente se le realiz6 la medicion al inicio del programa, y al finalizar, obteniendo dos
grupos, basal y posterior a tele rehabilitacion. Segun la funcionalidad de tobillo se obtuvieron
medias y desviaciones estandar, donde se observé que, en el grupo basal, predomind mayor
grado de funcionalidad en mujeres, en relacion con actividades de la vida diaria (FAAM AVD), y
asi mismo en actividades deportivas (FAAM AD). En contraste con el grupo posterior a tele

rehabilitacion, se obtuvo mayor recuperacion en hombres, tanto en FAAM AVD como en FAAM
AD.

Tabla Il. Medicién funcionalidad de tobillo

BASAL POSTERIOR TR
SUBESCALA
FAAM M (n=18) H (n=23) M (n=18) H (n=23)
X o} X o} X (o) X o
FAAM AVD 19.88 14.03 17.93 16.32 86.21 9.27 92.68 7.69
FAAM AD 6.93 8.18 5.92 8.86 74.44 16.42 80.9 14.67

TR: Tele rehabilitacion, M: mujeres, H: hombres, X: Media o: Desviacion estandar, FAAM: Foot and Ankle Ability Measure,
FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD: Actividades deportivas.

Grafica 1. FAAM basal y posterior a TR
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Se compar6 por grupo de IMC y grado de esguince de tobillo, obteniendo que, respecto del
esguince grado 1, el porcentaje mas alto corresponde al de obesidad, y en el grado de esguince

tipo 2, predominaron los pacientes con peso normal.

Tabla lll. Porcentaje de pacientes por grupo de IMC segln grado de esguince

ESGUINCE GRADO 1 ESGUINCE GRADO 2
CLASIFICACION IMC % %
PESO BAJO 15 4.8
PESO NORMAL 25 42.9
SOBREPESO 25 38.1
OBESIDAD 35 14.3

IMC: indice de masa corporal.

Gréfica 2. Porcentaje de pacientes por grupo de IMC segln grado de esguince
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Tomando en cuenta el promedio de las mediciones de FAAM AVD Y AD basal y posterior a tele

rehabilitacion, se comparo por grupo de esguince. Obteniendo que, el mayor puntaje de

funcionalidad fue en pacientes posterior a TR, con mayor funcionalidad en AVD (Grafica 3). De

igual forma que en el grupo de esguince grado 2 (Grafica 4). Siendo el esguince grado 1 el

grupo que mostré mayor funcionalidad en las AD y el grado 2 en AVD.

Grafica 3. Funcionalidad de tobillo en Esguince grado 1

FAAM AD B

FAAM AVD B

FAAM AD post TR
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Gréfica 4. Funcionalidad de tobillo en Esguince grado 2
FAAM AD B 3.97
FAAM AVD B 122
FAAM AD post TR 76.73
FAAM AVD post TR 90.66
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Promedio subescala FAAM

* FAAM: Foot and Ankle Ability Measure, FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD: Actividades deportivas,

B: Basal, post TR: Posterior a tele rehabilitacion.
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Segun el sexo se asignaron promedios nuevamente de la subescala FAAM, se observo que las
mujeres en la medicion basal presentaron mayor funcionalidad, sin embargo, posterior a tele

rehabilitacion los que mostraron més funcionalidad fue el grupo masculino.

Gréfica 5. Funcionalidad de tobillo de acuerdo con el sexo
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* FAAM: Foot and Ankle Ability Measure, FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD: Actividades deportivas,

B: Basal, post TR: Posterior a tele rehabilitacion.

Se realiz6 la comparacion en las mediciones basales y posterior a TR, con respecto al
promedio de la funcionalidad que presentaron los pacientes. Obteniendo que en las mediciones
basales el mayor grado de funcionalidad lo obtuvieron los pacientes con peso bajo tanto en
AVD y AD. (Grafica 6)

En la grafica 7, se puede observar que en todos los grupos de IMC hubo un grado de
funcionalidad mayor con puntuaciones que van desde el 80.96 en AVD en pacientes con
obesidad hasta un 87.93 en aquellos con peso bajo y de igual modo en AD teniendo puntajes

de 65.09 en pacientes con sobrepeso en hasta 88.39 en pacientes con peso bajo.
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Para el andlisis estadistico de este estudio con a la finalidad de averiguar la respuesta a la
hipbtesis, si existio asociacion entre el indice de masa corporal y la funcionalidad de tobillo
posterior a tele rehabilitacion. Se aplicaron pruebas de bondad de ajuste, para determinar el tipo
de distribucién que siguieron los datos del estudio, en este caso se aplicé la prueba de Shapiro
Wilk encontrando un valor de significancia para FAAM AVD basal p = 0.001 y para FAAM AD
basal p = 0.000. Y para las variables FAAM AVD Y FAAM AD posterior a tele rehabilitacion se
obtuvieron valores de p =0.000 y p = 0.014 respectivamente. Siendo estos valores de p = < 0.05

con lo que definimos, que no cumplen criterios de normalidad.

Se realiz6 la prueba de Chi 2 en donde se obtuvieron valores de p mayores a 0.05, lo que nos
traduce que no existio asociacion entre las variables IMC y FAAM (Tabla IV). Por lo que podemos
afirmar que se trata de variables independientes entre si y por tanto se rechaza la hipoétesis

alterna.

Tabla IV. IMC, funcionalidad de tobillo por FAAM.

FAAM AVD BASAL

IMC Debajo del Arriba del Total Valor de p*
promedio promedio

Peso bajo 2 2 4 0.895
Peso normal 9 5 14

Sobrepeso 9 4 13

Obesidad 7 3 10

FAAM AD BASAL

Peso bajo 1 3 4 0.247
Peso normal 9 5 14

Sobrepeso 10 3 13

Obesidad 5 5 10

FAAM AVD POST TR

Peso bajo 3 1 4 0.241
Peso normal 3 11 14

Sobrepeso 4 9 13

Obesidad 4 6 10

FAAM AD POST TR

Peso bajo 1 3 4 0.702
Peso normal 7 7 14

Sobrepeso 4 9 13

Obesidad 4 6 10

IMC: indice de masa corporal, FAAM: Foot and Ankle Ability Measure, FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD:
Actividades deportivas, POST TR: Posterior a tele rehabilitacion. * Prueba Chi cuadrada con valor de p >0.05
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Se aplicé la misma prueba no paramétrica para las variables grupo de edad, sexo y grado de

esguince, para valorar la existencia de asociacidn entre estas y la funcionalidad de tobillo.

Después de realizar Chi 2 para la variable grupo de edad y la funcionalidad, valorada por medio
del instrumento FAAM, podemos concluir que tampoco existe asociacion, ya que se obtuvieron

valores de p > 0.05.

Tabla V. Grupo de edad, funcionalidad de tobillo por FAAM.
FAAM AVD BASAL

EDAD Debajo del Arriba del Total Valor de p*
promedio promedio

18a 30 12 6 18 0.771
31a40 8 4 12

41 a 50 3 3 6

51a60 4 1 5

FAAM AD BASAL

18a 30 9 9 18 0.113
31a40 6 6 12

41 a 50 5 1 6

51a60 5 0 5

FAAM AVD POST TR

18a 30 5 13 18 0.611
31a40 4 8 12

41 a50 2 4 6

51a60 3 2 5

FAAM AD POST TR

18a 30 4 14 18 0.265
31a40 6 6 12

41 a50 3 3 6

51a60 3 2 5

FAAM: Foot and Ankle Ability Measure, FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD: Actividades deportivas, POST TR:
Posterior a tele rehabilitaciéon. * Prueba Chi cuadrada con valor de p >0.05
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Entre el grado de esguince y las subescalas del FAAM (AVD Y AD) basales existié asociacion
con un valor de p menor de 0.05, mientras que en la medicion posterior a TR solo existid
asociacion con la subescala AVD.

Tabla VI. Grado de esguince, funcionalidad de tobillo por FAAM.

FAAM AVD BASAL

Grado de esguince Debajo del Arriba del Total Valor de p*
promedio promedio
1 9 11 20 0.006
2 18 3 21
FAAM AD BASAL

1 9 11 20 0.041
2 16 5 21

FAAM AVD POST TR
1 10 10 20 0.037
2 4 17 21

FAAM AD POST TR
1 8 12 20 0.901
2 8 13 21

FAAM: Foot and Ankle Ability Measure, FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD: Actividades deportivas, POST TR:
Posterior a tele rehabilitacion. * Prueba Chi cuadrada con valor de p.

El sexo y la funcionalidad mostraron tener asociacion solo en la subescala AVD posterior a tele

rehabilitacion. Sin embargo, en los demas valores de p para fueron mayores al 0.05.

Tabla VII. Sexo, funcionalidad de tobillo por FAAM.

FAAM AVD BASAL

SEXO Debajo del Arriba del Total Valor de p*
promedio promedio
Femenino 11 7 18 0.406
Masculino 16 7 23
FAAM AD BASAL

Femenino 9 9 18 0.171
Masculino 16 7 23

FAAM AVD POST TR
Femenino 10 8 18 0.013
Masculino 4 19 23

FAAM AD POST TR
Femenino 8 10 18 0.379
Masculino 8 15 23

FAAM: Foot and Ankle Ability Measure, FAAM AVD: Actividades de la vida diaria, FAAM AD: Actividades deportivas, POST TR:
Posterior a tele rehabilitacién. * Prueba Chi cuadrada con valor de p > 0.05
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DISCUSION

El presente estudio se llevé a cabo con 41 pacientes a los cuales se les realiz6 dos medidas:
una basal y posterior a tele rehabilitacion después de 4 semanas mediante el instrumento FAAM.
Se incluyeron varios datos entre ellos: IMC, edad, sexo. Los cuales fueron obtenidos de la ficha
de identificacion. Se utilizaron medias, correlaciones, chi 2 para evaluar la asociacion entre estas
variables y la funcionalidad del tobillo. El hallazgo mas importante de este estudio fue que no
existe una asociacion entre el IMC vy la funcionalidad de tobillo posterior a la tele rehabilitacion
se realiz6 Chi 2 con un valor p >0.05. Se aplicé la misma prueba no paramétrica para las variables
de grupo de edad, sexo y grado de esguince, para valorar si existié asociacién de estas con la
funcionalidad de tobillo, obteniendo como resultado valores de p en estas asociaciones mayor a
0.05 concluyendo que no existe asociacion.

Segun lo mencionado por (Choi et al., 2020) en el estudio retrospectivo donde se realiz6 una
valoracién en pacientes que habian presentado esguince de tobillo en el cual contemplaron
varios factores prondstico, entre ellos sexo, actividad laboral, niveles de ejercicio, IMC, edad. No
se encontraron diferencias significativas en el sexo, la actividad laboral y los niveles de ejercicio.
La edad fue el factor mas importante que afect6é a la actividad de la vida diaria. EI IMC fue el
factor mas importante para el nivel de actividad deportiva. La edad y el nUmero de desgarros
presentes, lo que representd mayor significancia para la valoracion fue la lesiébn de los

ligamentos.

En el presente estudio se observé que pacientes con obesidad presentaron esguince de menor
grado 35%, en comparacion con el grado 2, 49.2%, en el cual predominaron pacientes con peso
normal. Los pacientes con esguince grado 2 en AVD mostraron mayor porcentaje de
funcionalidad 90.66 %, sin embargo, fue mayor la recuperacién de la funcionalidad en AD con

79.47% en los pacientes con esguince grado 1.

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes del sistema musculoesquelético,
tanto en personas sedentarias como en personas fisicamente activas. El mecanismo de lesion
reportado con mayor frecuencia consiste en supinacion y aduccion del tobillo (usualmente

referido como inversion) con lesidon de los segmentos tibio peroneo anterior y peroneo calcaneo.
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Se encontré que no hubo diferencias entre la variables sexo y funcionalidad de tobillo calculando
un valor de p >0.05, aunque se sabe que el grupo mas vulnerable para sufrir este tipo de lesion,
son los hombres.(Rincon Cardozo et al., 2015) . Se realizé un estudio en pacientes con esguince
de tobillo y sin él, en donde se compararon ambos sexos para valorar la funcionalidad mediante
los rangos de movimiento, los rangos de movimiento después de presentar un esguince de tobillo
afectan la flexion plantar en pacientes masculinos y la eversion en pacientes femeninos. (Kim
and Sung, 2019) Esto podria apuntar a la prevencion y rehabilitacion basada en el sexo

dependiendo de las estructuras mayormente afectadas después de este tipo de lesion.

Actualmente se utilizan diferentes métodos de tratamiento para los esguinces, los cuales son:
tratamiento conservador, tratamiento quirtrgico y movilizacion temprana. Siendo este Ultimo el
enfoque mas efectivo para el tipo de esguince de grado 1y 2, (Bleakley et al., 2010) utilizando
movilizacion temprana y soporte de peso, con tratamientos complementarios que incluyen
soportes externos, vendajes de compresion, crioterapia, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, y ejercicio terapéutico. El propésito del ejercicio de rehabilitacion es mejorar la
fuerza muscular, el rango de movimiento y el control sensitivo motor, que comdnmente se ven
afectados después de un esguince de tobillo. (Bleakley et al., 2010) La efectividad del programa
de rehabilitacion después de una lesion determina el éxito de la funcionalidad y el rendimiento a

largo plazo.

No existe asociacion de los efectos del IMC, con relacién a la funcionalidad de tobillo, sin
embargo, se observé que existio mejoria en dicha funcionalidad, posterior al programa de tele
rehabilitacion. Cabe mencionar que, esta intervencion podria proporcionar un mayor acceso a
los servicios de salud, lo que implica una evaluacion remota, precisa y confiable del complejo de
la articulacion de tobillo, lo cual resulta posible mediante el uso de esta herramienta .(Calle-
Jimenez et al., 2020; Tenforde et al., 2020) Dicho programa de tele rehabilitacion, fue util para la
atencién y seguimiento de este tipo de lesion, siendo recomendable que se cuente con los
equipos de atencion y de servicios médicos, que proporcionen referencias y planes de atencion

adecuados para este grupo de pacientes.(Vincent et al., 2012)

Al comparar el grupo de IMC y la funcionalidad de tobillo antes y después de la tele rehabilitacion,
se observo que los pacientes obesos mejoraron significativamente la funcionalidad de tobillo
durante la rehabilitacion AVD 80.96% y AD 76.22% pero en menor magnitud que sus

contrapartes no obesas, peso normal AVD 85.84% y AD 76.68%. Inclusive en los casos en los
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que se presente obesidad morbida, se presentan ganancias funcionales pequefias, pero

importantes durante la rehabilitacién de un traumatismo ortopédico.(Vincent et al., 2012)

El grado de esguince que mas se presentd en la poblacion fue el grado 1 en mujeres con una
frecuencia de 13 pacientes y el grado 2 en hombres con una frecuencia de 16 pacientes, siendo
estos Ultimos los que presentaron mayor funcionalidad, posterior a tele rehabilitacion AVD
92.69% y AD 80.9%. Adicionalmente se comparé la asociacion del grado de esguince con la
funcionalidad por FAAM, encontrando que existio asociacion en las mediciones de FAAM AVD
Y AD basales con valores de p < 0.05, mientras que en la medicion posterior a TR solo existio

asociacion con la subescala AVD.

En todos los grupos de indice de masa corporal se observdé una mejoria significativa, con
respecto a la medicidén basal y posterior a recibir tele rehabilitacion, los de peso bajo fueron
guienes obtuvieron mayor funcionalidad AVD 87.93% y AD 88.39% y en menor medida los
pacientes con sobrepeso AVD 79.34% y AD 65.09%. Si bien, no existe una asociacion con el
indice de masa corporal y la funcionalidad, se vi6 que recuperaron considerablemente la
funcionalidad de tobillo después de la intervencion. Ahora bien, en el grupo de mujeres
predominé el grupo de sobrepeso y obesidad con un 33% en ambos grupos, y en hombres fueron

el de peso normal 47.8% y sobrepeso 30.4%.

Se considera que las variaciones de estos resultados son consecuencia del nimero de muestra
del presente estudio, asi como las condiciones particulares de la poblacién estudiada, como de
la capacidad de recuperacion con base a las condiciones fisicas de cada paciente, por lo que
podemos asumir, que probablemente el hecho de que algunos presentaron mayor mejoria con
respecto a la funcionalidad, mas que otros, se debe al empefio que cada paciente realizé durante

el programa de ejercicios de rehabilitacion y a las caracteristicas fisicas.

El instrumento foot and ankle ability measures (FAAM) fue de utilidad para hacer una valoracion
y seguimiento de pacientes que presentaron este tipo de lesion, actualmente existe una version
abreviada, Quick FAAM tiene la capacidad de discriminar entre individuos con inestabilidad
cronica de tobillo y aquellos clasificados como esguince de tobillo recientes. El Quick-FAAM debe
ser considerado para uso futuro con personas que tienen antecedentes de esguince de tobillo, a
comparaciéon de su version extendida, contiene 12 elementos que se puntlian en una escala de

5 puntos. Escala de Likert, donde 0 = sin dificultad y 4 = incapaz de hacerlo, los puntajes finales
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se convierten a un porcentaje, con puntajes que van desde 0 a 100%, y las puntuaciones mas

altas representan una mayor funcion auto informada. (Hoch et al., 2020)

Fortalezas del estudio: Debido a que fue una muestra pequefia, fue posible tener mayor apego
al seguimiento de los pacientes y menos perdida de estos. Limitaciones: Tamafio de la muestra,
ya que al ser pequefia no pudimos apreciar de mejor manera la relacion real de nuestras
variables. No todos los pacientes estaban familiarizados con la aplicacion con la cual se llevé a

cabo dicha intervencion.

SUGERENCIAS

Tomar en cuenta una poblacién mas grande para que la muestra pueda ser mas representativa,
asi como asociar otros factores que pueden influir en la recuperacién de la funcionalidad de
tobillo.

El instrumento FAAM, debe considerarse para la valoracién y seguimiento de pacientes con

esguince de tobillo.

Se sugiere incluir la tele rehabilitacién en tratamiento y seguimiento de esguince de tobillo ya que
es una herramienta accesible y que mostré ser de utilidad para recuperar la funcionalidad de los

pacientes.

De igual modo se sugiere a la comunidad de investigadores abrir nuevas preguntas con respecto
al uso de esta tecnologia y la aplicacion en la practica médica actual, principalmente en la

medicina familiar.
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CONCLUSIONES

Dado que el esguince de tobillo es de las lesiones que mas se presentan en la consulta de
medicina familiar, y que condiciona retraso en el regreso a las actividades de los pacientes, es
importante considerar todos los factores que influyen en que se recupere la funcionalidad del

tobillo posterior a este tipo de lesiones.

Ya que como se observo, esta depende de diversos factores y no existe asociacion directa con
el IMC. Sin embargo, podemos constatar que existi6 mejoria en los pacientes con esguince
grado 1y 2 posterior a tele rehabilitacion. Y mejoria significativa de la funcionalidad de tobillo en

pacientes con sobrepeso y obesidad.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURPO SOCIAL
DELEGACION SUR, CIUDAD DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Asociacion del indice de masa corporal y la funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacion
en pacientes de la UMF 21con esguince de tobillo grado 1y 2.

Autores: Naomi Daniela Huitron Zumaya? Jorge Alejandro Alcala Molina? Juan Figueroa Garcia®

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales nombre del paciente:
NSS:

Teléfono:

Correo electrénico:

Edad en afnos: |:| anos.

Sexo 1) Masculino 2)Femenino

Tipo de esguince 1) Grado 1 2) Grado 2 |:|
Pesoenkg: |  |Talaenmts:|  |mc |

Subescala FAAM Basal Posterior a tele rehabilitacion

FAAM AVD — I
FAAM AD — —

Funcionalidad de tobillo

60




Anexo 2

Fesponda a cada una de las preguntas marcando la respuesta que mejor
describa su estado durante la tultima semana.

S1 alguna de las sigmmentes actividades se ha visto limiatada por otro
motivo gque no sea el pre o el tobillo, marqgue la respuesta IN/A (no

aplicable).

Incapaz IM/A

MNinguna Dificultad Daficultad Daficultad de

dificultad leve moderada extrema hacerlo
Estar de pie o (]
Canunnar por terremnc
lhiso
Canunnar por terremnc
lhiso sin zapatos
Canmmnar cuesta armriba

Cammnar cuesta abajo
Subar escaleras

Bajar escaleras
Canunnar por terremnc
irregular

Subar v bajar bordillos
Ponerse en cuclillas
Ponerse de puntillas
Empezar a Caminar
Canmunar durante 5

NMUMItos O Mmenos
Camminar durante
aproximadamente 10
munuios

Cammnar durante 15
nmunutos o mas

O 0o o oo o o o o0 o o o o o
0O g g B B B @ g 8 g o g g0 9
o e e e e e e e e e s s O s s
O Qo Qo o o o 0 0 0 0 o o 0
0O o o o o o o0 o0 o0 o o o o
O o o oo o0 o0 o0 o0 o o o o o

[}
]
[}
[}
=]
=]

Incapaz
MNinguna Daficultad Duficultad Dificultad de ™/ A
daficultad leve moderada extrema  hacerlo

Responsabilidades o ] o o ] o
domesticas

Actividades de la vida o ] o o ] o
diaria

Aseo personal o 0o 0 N 0o O
Actividades ligeras o o o o o o o
moderadas (estar de pie,

CcAaminar)

Actividades pesadas o 0o 0 N 0o O

(empujar/estirar, subir
escaleras, cargar peso)

Actividades de ocio 0 0o O O 0o O
L Como puntuaria su capacidad actual para realizar sus actividades dianas
habituales en una escala de 0 a 100, considerando "100" como el mivel de

capacidad que tenia antes de su problema de pie o tobillo v "0" como la
incapacidad de realizar cualguera de sus actividades diarias habituales?

L L0 %

61




Escala de actividades deportivas F.ALAM

Drebido a su problema de pie o tobillo, ;hasta gue panto ha tenido dificultades para
realizar las actividades sigmentesT:

Minguma Dhificultad Dificultad Dificuoltad de ™A
daficultad leve moderada exirena hacerlo

Correr 0 0 1] 1] i} 1]
Saltar 0 0 1] 1] o ]
Atverrizar con los pies a a 1] o o 1]
fras um salto

Empezar v parar O 0 0 o o o

id

hiowimnmentos laterales 0 0 o o o o
Ejercicios de bajo O 0 0 o o o
Impacto

Capacidad para realizar 0 0 o 1] o o

actividades fisicas de la
manera en goe suele
hacerlas

£ COomo puntuaria su capaddad actual para realizar sus actividades
deportivas en una escala de 0 a 100, considerando "100" como el
nivel de capacidad gue tenia antes de su problema de pie o tobillo
Yy 0" como la incapacidad de realizar cualquiera de sus actividades
deportivas habituales?

O 2%
En conjumto, jcdmo puniuaria su capacidad actnal para realizar
actividades™

MNormnal | Casi noamnail L Anormal | Extremadamente anormal
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CONSENTIMIENTO INFROMADO

Asociacion del indice de masa corporal y la funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacion
en pacientes de la UMF 21con esguince de tobillo grado 1y 2.

Autores: Naomi Daniela Huitrén Zumaya?, Jorge Alejandro Alcala Molina?, Juan Figueroa Garcia® 1. Residente de primer afio en
la especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Nimero 21. 2. Especialista en Medicina Familiar, Unidad de
Medicina Familiar Nimero 21.3. Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Namero 26.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién (adultos)

Se me informé que el titulo del estudio (protocolo) de investigacion es “Asociacion del indice de masa corporal
y la funcionalidad de tobillo posterior a tele rehabilitacién en pacientes de la UMF 21con esguince de tobillo
grado 1y 2.”

Nombre del estudio:

Lugar y fecha de realizacién del protocolo de investigacion Se me informé que dicho estudio (protocolo) se realizara en la UMF 21 del IMSS

Patrocinador externo (si aplica) *: No aplica. Se me informé que el estudio No cuenta con ningun patrocinador.

Lugar y fecha: Julio - septiembre 2022

Namero de registro institucional R-2022-3703-050

Se me comenté que el objetivo del estudio es analizar el grado de funcionalidad de tobillo de los pacientes

Justificacién y objetivo del estudio: con IMC elevado secundario a la tele rehabilitacion.

Se me informé que seré asignado a un grupo de pacientes para llevar a cabo un programa de atencion por
mi médico familiar o a un programa de rehabilitacion a distancia a través de una pagina de internet o
aplicacion de teléfono o computadora. Permitiré el uso de mis datos de mi expediente médico, que se
consideren necesarios para el presente estudio. Contestaré cuestionarios para conocer la funcion de mi
tobillo, del dolor que me genera mi esguince, y si hago o no los ejercicios de la rehabilitacion. Se me
comentd que se realizaran estos cuestionarios al inicio del estudio y en las semanas 1, 2, 3 y 4 después de
entrar al estudio del programa de rehabilitacion.

Procedimientos:

Sin riesgo. Se me dijo que puedo presentar dolor muscular o de la articulacion de mi tobillo al realizar la

Posibles riesgos y molestias: > s A
rehabilitacion, pero que no aumenta las molestias que tendré si no lo llevara a cabo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Se me coment6 de forma amplia, que el programa de rehabilitacion me ayudara a mejorar la funcién de mi
tobillo, incrementar mi calidad de vida, que la recuperacion de mi tobillo sera mas rapida y no habra ningan
beneficio de tipo econémico por participar en el estudio.

Se me coment6 que se me daran a conocer los resultados del estudio de la atencion habitual y de la
rehabilitacion a distancia para la atencion de los pacientes con esguince de tobillo. En caso de ser
seleccionado para un programa de rehabilitacion a distancia, podré acceder a la atencién si asi lo considero
necesario, previa valoracion meédica. En caso de pertenecer al grupo de pacientes de atencion habitual y de
ser efectiva la intervencion de rehabilitacion a distancia, se me ofrecera dicha intervencion en caso de
necesitarla. Independientemente del grupo al que se me asigne en el estudio, mi evolucion médica del
esguince de tobillo sera informada a mi médico tratante, para que, en caso de no presentar mejoria pueda
ser atendido y derivado de forma oportuna por los servicios correspondientes para mi recuperacion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se me informé que soy libre de decidir participar o no en este estudio y si decido participar, me podré retirar

Participacion o retiro: p -
icipaci . del mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que recibo del Instituto (IMSS).

Privacidad y confidencialidad: Se me dijo que mis datos personales seran cuidados y protegidos de tal manera que solo pueden ser
manejado por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros, los datos se manejaran
archivos electronicos, que solo los investigadores del presente estudio podran tener acceso y por ningan
motivo, los datos seran publicados o compartidos, solo para reportar los resultados del estudio, sin que se
exponga mi informacién personal, ya que esta sera manejada de forma anénima.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos solo para este estudio

Acepto participar y que se usen mis datos para este estudio y estudios futuros.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Jorge Alejandro Alcala Molina Especialista en medicina familiar Matricula: Lugar de trabajo: coordinacion
clinica de educacion e investigacion en salud Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Numero 21 Tel:
5768600 ext. 21407, 21428 e-mail: jorge.alcala@imss.gob.mx Fax: Sin fax

Naomi Daniela Huitrén Zumaya. Residente de Medicina Familiar. Matricula 97389933. Adscripcién: UMF 21,
Tel: 5768600 ext. 21407, 21428 e-mail: danahuz _Ip@hotmail.com Fax: Sin fax

Juan Figueroa Garcia. Espt en Medicina iliar. Matricula 99386419. Adscripcion: HGZ/UMF 26,
calle tlaxcala 157, Col. Condesa. Alcaldia Cuahutémoc, Ciudad de México. Tel. 52868000. Ext. 21405.
Correo electronico: figueroagj@hotmail.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion del IMSS: Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor
Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100. Teléfono (55) 50 87 58-71, Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del
tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@im: gob.mx

Nombre y firma de paciente Naomi Daniela Huitrén Zumaya

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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