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TiITULO

SATISFACCION DE UN PROGRAMA DE TELEREHABILITACION EN
DERECHOHABIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO GRADO 1Y 2 EN EDAD
PRODUCTIVA DE LA UMF 21.



RESUMEN

La tele-rehabilitacién se define como “la prestacidon de servicios de rehabilitacion a
través de tecnologias de la informacion y comunicacién” Conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios ha sido importante para toda empresa que imparta
algun servicio. En nuestro pais el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
proporcionado diversos instrumentos para conocer la satisfaccion de los
derechohabientes: la Encuesta Nacional de Satisfaccion a los Derechohabientes
reporta un 82% de satisfaccion, el INEGI muestra solamente un 44% de satisfaccion
en usuarios del sistema de salud. Es conocido que la satisfaccion del paciente se
relaciona con la calidad de atencion sanitaria, mayor cumplimiento del tratamiento,
disminucion de quejas, mejoria moral e inclusive bienestar laboral del personal de
salud. Hasta ahora, se sabe poco sobre la satisfaccion de los participantes que
reciben el tele-tratamiento con rehabilitacion y no se cuenta con estudios de
satisfaccion y usabilidad de estas plataformas focalizadas en tele-rehabilitacion para

esguince de tobillo.

Objetivo general: Analizar el nivel de satisfaccion posterior a un programa de tele-

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

Material y métodos: Tipo Observacional, prospectivo, transversal, analitico. Los
pacientes del grupo intervencion completaran un programa de 1 sesion diaria de 30
minutos, 5 dias a la semana por 4 semanas previamente grabado. El grupo control
recibird instrucciones de seguir 6rdenes de sus médicos durante el periodo de
intervencién. Al terminar, se aplicara cuestionario UTQ para medir el nivel de

satisfaccion a los pacientes asignados al grupo de tele-rehabilitacién.

Recursos: Se cuenta con los recursos pertinentes para la realizacion de este

estudio. Infraestructura: Se cuenta con la infraestructura pertinente.

Tiempo: agosto 2021- octubre 2022.




Experiencia del grupo: Se cuenta con el personal necesario para el desarrollo de
los contenidos educativos y el programa de rehabilitacion, por lo que se garantiza el

seguimiento del proyecto.

Palabras clave: esguince de tobillo, rehabilitacién, telesalud, tele-

rehabilitacion, usabilidad, satisfaccion.



MARCO TEORICO

Introduccion
El esguince de tobillo actualmente es uno de los principales motivos de consulta en

el primer nivel de atencion. Se define como un desgarro parcial o total de uno o mas
ligamentos de la articulacién del tobillo, el cual es provocado por movimientos de
inversion y aduccion forzada en conjunto con flexion plantar, que exceden los limites

articulares(1).

De acuerdo con la clasificacibn The West Point Ankle Sprain Grade System, el

esguince de tobillo se clasifica en:

e Grado 1: lesion de ligamento tibio-fibular anteroinferior, se observa edemay
equimosis local, con tolerancia a la carga y sin estabilidad.
Radiograficamente no se observa diastasis

e Grado2: lesion de ligamento tibio-fibular anteroinferior y ligamento inter6seo
de forma parcial, acompafiado de edema y equimosis moderada, dificultad
para deambulacion inestabilidad en rotacion externa y prueba de presién
positiva (squeeze test). Radiograficamente sin diastasis

e Grado 3 lesiones de ligamento tibio-fibular anteroinferior, ligamento interéseo
y ligamento tibio-fibular posteroinferior, acompafiado de tumefaccion
importante generalizada, sin tolerancia a carga y con inestabilidad franca del
tobillo. Radiolégicamente con evidencia de diastasis.

Para que un paciente que sufra esguince de tobillo tenga una recuperacion
adecuada y completa se requieren un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir de esta forma las complicaciones que conlleva
esta lesion. A esta serie de intervenciones la Organizacion Panamericana de la

Salud las define como Rehabilitacion. (2)




De acuerdo con concepto de la American Telemedicine Association (ATA), la
telesalud es un término alusivo al uso de tecnologias de la informacion vy
telecomunicaciones con el fin de apoyar la atencién médica, la educacién en salud
tanto en profesionales médicos como en pacientes y la administracion sanitaria. En
cuanto a la tele-rehabilitacion, la ATA la define como “la prestacion de servicios de
rehabilitacion a través de una amplia variedad de tecnologias de la informaciéon y
comunicacion (TIC’s), que incluyen servicios de evaluacion, valoracion, monitoreo,
prevencion, intervencion, educacion, consulta y supervision meédica.” Las TIC's
empleadas para dicha rehabilitacion conllevan actividades desde conferencias de
audio y video, mensajeria, sensoriales, plataformas digitales, etc., con las cuales los
profesionales de salud involucrados brindan atencion y asesoria profesional a
distancia. Cabe destacar que las Tic's antes mencionadas cambiaran conforme la
tecnologia continde evolucionando, de tal manera que el servicio de telemedicina

debe ser servicio dinamico que evolucione y crezca a la par de la tecnologia. (3)

Durante el tratamiento de afecciones musculoesqueléticas, y debido a la amplia
variedad de posibles terapias de rehabilitacién disponibles, es importante conocer
la experiencia del paciente ante una terapéutica empleada, o que nos permite
evaluar la efectividad de la misma, mejorar la relacion médico-paciente (ya que éste,
al percibir que su opinion es tomada en cuenta, se encuentra abierto hacia nuevas
terapias sugeridas por el médico) y con ello lograr un mejor apego al tratamiento.
Se define como satisfaccion a la evaluacién por parte del paciente acerca del

proceso de administracion de una terapéutica y sus resultados relacionados. (4)

Epidemiologia

El esguince de tobillo es la afeccion musculo esquelética mas frecuente, a nivel
mundial afecta a 1 de cada 10000 personas al dia, tanto a la poblacion general,
deportistas y al realizar actividades recreativas(5). Se estima que aproximadamente
el 70% de la poblacién ha sufrido o sufrird un esguince de tobillo a lo largo de su

vida (6). En Estados Unidos aproximadamente 2 millones de personas sufren
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esguinces agudos de tobillo anualmente. De acuerdo a incidencias
intrahospitalarias, se encontro una tasa de 2 a 7 esguinces agudos de tobillo /1000
personas al afio(7). Sin embargo, estas cifras podrian encontrarse subestimadas,
ya que muchas personas que presentan la lesion no acuden directamente al hospital
y algunas otras no buscan atencion médica. Acorde al informe de la Academia
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, 25000 personas que sufren esguinces

de tobillo diariamente ingresaron a hospitalizacién.(8)

El complejo ligamentario mayormente lesionado es el lateral (ligamento peroneo-
astragalino anterior, peroneo-astragalino posterior y ligamento calcaneo-fibular)
aproximadamente en el 70% de los casos. La afeccion del complejo ligamentario
medial (ligamento deltoideo) es menos frecuente (5% de los casos) encontrandose

asociado a traumatismo de mayor impacto en la eversion y rotacion externa(9)

En cuanto al género, la incidencia de esguinces de tobillo fue mayormente
presentada por mujeres (13.6 vs 6.9/1000 casos), asi mismos pacientes de menor
edad tienen una tasa de incidencia de 2.85/1000 casos, mientras que en
adolescentes y adultos la tasa de incidencia disminuyo en 1.94 y 0.72/1000 casos
respectivamente. Esto debido a las diferentes caracteristicas de las actividades
cotidianas esperables para cada rango de edad. Por otra parte, se refiere que hasta
el 50% de los esguinces de tobillo no se relacionan con alguna actividad fisica
rutinaria, lo que nos indica la amplia distribucidn de la afeccién en si, en diferentes

grupos de la poblacion(7).

Estas tasas de incidencia elevadas se deben en gran medida a las lesiones
recurrentes posteriores a un esguince inicial sin terapia adecuada. Se describe que
incidencia de esguinces recurrentes va desde 12-47%. Asi mismo se identifica como
principal factor de riesgo, ya que se incrementa hasta 3.5 veces la probabilidad de
padecer otro esguince en comparacién con aguellos pacientes que no poseen
antecedente de esguince agudo de tobillo (7). Se estima que hasta un 40 % de los
pacientes que sufren un esguince de tobillo a lo largo de su vida, contindan

presentando sintomatologia caracteristica (dolor persistente, edema, sensacion de
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inestabilidad) por lo menos 1 afio posterior a la lesién inicial. (5). Estos casos de
reincidencia principalmente se propician debido a una terapia rehabilitadora
inadecuada en conjunto con un reinicio de actividades fisicas y cotidianas de forma
anticipada. Es por esto que disminuir la probabilidad de una nueva lesién y con ello
disminuir el riesgo de desarrollar una inestabilidad crénica de tobillo es fundamental

durante el manejo por el profesional de salud(6).

Los costos relacionados con esguinces agudos de tobillo son de gran importancia
para el sistema de salud, tanto econdmicos como sociales, que se encuentran en
relacion con el adecuado diagndstico, tratamiento tanto inicial como de
rehabilitacién y la reduccion de productividad en el &mbito laboral. En paises como
Reino Unido, el ausentismo laboral remunerado se calculé en promedio 6.9 dias,
asi como pérdida de 805 euros en costos de productividad laboral en comparacién

con 135 euros en gastos de atencion medica(6).

En nuestro pais, Segun la Guia de practica clinica Diagnostico y Manejo del
esguince de tobillo en la Fase Aguda en el Primer Nivel de Atencion en su udltima
actualizacion (afio 2013) se estima que anualmente en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se atienden a 275,639 personas en primer nivel de atencion

con esguince agudo de tobillo(10)

Tratamiento y rehabilitacién convencional del esguince de tobillo

Historicamente, el tratamiento conservador del esguince de tobillo se basa en una
terapia conocida como RICE, la cual implica proteccién, reposo, hielo, compresion
y elevacion de la extremidad afectada, sumado a tratamiento farmacolégico como
AINES e incluso llegando a la inmovilizacion de la extremidad(11). Sin embargo, la
rehabilitacibn neuromuscular sigue siendo predominantemente necesaria para
favorecer la recuperacién completa(8). En el esguince agudo de tobillo, la evidencia
favorece el inicio de movilizaciobn temprana y rehabilitacion inmediata esto

disminuye la sintomatologia, favorece la reinsercion laboral y deportiva
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prontamente, disminuye costos sanitarios y previene recurrencias y complicaciones

a largo plazo.(9)

La aplicacién de terapia manual comunmente se utiliza para aminorar el dolor y
mejorar el rango de movimiento, asi como mejora en la escala funcional de
extremidad inferior (12). Estas técnicas consisten en aplicacion de fuerza en
direccion a la parte posterior del astragalo a través de un deslizamiento talo- crural
anteroposterior. En conjunto con ejercicios neuromusculares, la adicion de la terapia
manual favorece significativamente la funcibn mecanica y sensorio motora en

comparacion con ejercicios heuromusculares aislados.(12)

Los ejercicios de entrenamiento neuromuscular y propioceptivos se indican como
las principales medidas de rehabilitaciéon en esguince de tobillo, las cuales deben
implementarse o mas pronto posible posterior a la lesion, preferentemente durante
la primera semana. Estas reducen significativamente la incidencia de
complicaciones a mediano y largo plazo y disminuyen el tiempo de recuperacion.
Dentro de estos ejercicios se incluye la terapia supervisada, la cual ha demostrado
tener efectos beneficiosos en conjunto con programas de rehabilitacion en casa(13).
Algunos ejercicios incluyen: ejercicios isométricos con eversion, inversion,
dorsiflexion y flexion plantar, movimientos propioceptivos (con pelota o abiertos)

marcha talones y puntas, etc.(9)

En base a lo mencionado anteriormente, la rehabilitacion es una intervencion
esencial para mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes
que padecen esguinces de tobillo. Este impacto se extiende inclusive hasta el
ambito laboral, social y econémico. En las unidades de salud, como consecuencia
de la sobresaturacion asi la administracion de tiempo y recursos, la rehabilitacion
temprana no puede llevarse a cabo dentro de la misma, por lo que es requerido que
el paciente lo realice desde casa, a lo que se denomina rehabilitacion
domiciliaria(14). Muchos programas de rehabilitacion se basan en sesiones de
repeticion, de 2 a 3 veces por semana, incluso durante meses, |0 que genera

problemas financieros, fisicos adicionales a la patologia a tratar en el paciente.(15)
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El principal inconveniente que se presenta en esta modalidad de rehabilitacion es el
apego a las indicaciones y realizacion de ejercicios pre-escritos en ausencia de un
evaluador, asi como el traslado del paciente al centro hospitalario para sus citas
consecutivas.Se han encontrado estudios en los cuales los pacientes que siguen
esta modalidad no realizan los ejercicios adecuadamente, lo cual dificulta su mejoria
y propicia a complicaciones posteriores. Es por esto que se han implementado
nuevas estrategias de aplicacion y vigilancia a distancia en materia de rehabilitacién
(16).

La telemedicinay la rehabilitacion

A lo largo de la historia, el médico se caracterizaba por realizar diversos procesos
clinicos para lograr un diagndstico certero a pie de cama del paciente. El conjunto
de habilidades destrezas acompafnado de los signos y sintomas representativos de
cada enfermedad se convirtieron en componentes preliminares durante el examen
clinico presencial. Sin embargo, en el actual siglo XXI, muchas pruebas y
procedimientos que se consideraban Unicamente presenciales se han podido
adaptar hacia la medicina a distancia(14). La telemedicina, durante 2 décadas, ha
sido utilizada para el control de enfermedades, asociada a un mejor acceso a
servicios de salud (al incluir servicios de atencién primaria, sin cita previa, manejo
multidisciplinario), disminucion de gastos, mejores oportunidades educativas hacia
el paciente, mejor calidad en la atencién médica y mejora social y de red de apoyo
para el Paciente(17) (15)

En los ultimos afios, en especial durante la pandemia por Sarscov-2, la aplicacion
de nuevas tecnologias ha ido en aumento debido a su desarrollo exponencial y
creacion de dispositivos médicos avanzados. Imperantemente, durante el brote de
covid 19, surgio la necesidad de buscar nuevos modelos de atencion a la salud,
primordialmente para evitar el contacto cercano con probables casos
sospechosos(18).Mediante la atencion médica personalizada y salud moévil, la

disponibilidad generalizada de acceso a internet, la adquisicion accesible de algun
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dispositivo electrénico y el aumento de conocimiento informatico en la poblacién en
general han facilitado el proceso de adaptacion a la medicina a distancia.(14) .
Como resultado, la prestacion de rehabilitacibn en muchos entornos se alterd
drastica y repentinamente con médicos que utilizaron modalidades de telesalud de
nuevas formas y con nuevas poblaciones. Este punto de vista proporciona una
descripcion general de cdmo un enfoque de aprendizaje del sistema de atencion
médica para el estudio de la tele-rehabilitacion puede promover la innovacion en la

prestacion optima de atencién médica.(19)

Los teléfonos celulares se han convertido en una herramienta esencial en el dia a
dia, y en la telesalud y en la tele-rehabilitacion no es la excepcion. En estados
unidos, la FDA se interesa por la r4pida aprobacion de aplicaciones médicas y
dispositivos moviles, debido al incremento en la demanda de estos servicios; hoy
en dia, estos pueden estar equipados con diversos dispositivos y herramientas para
poder realizar pruebas de deteccidon rapida (presion arterial, Electrocardiograma,
ecografias) inclusive desarrollar Plataformas (videoconferencias, video llamadas,

etc.) que propicien la intervencion de la rehabilitacion en la telesalud. (14)

Abdo N, et al. Realizo un estudio transversal con 65 pacientes sobre la validez y
confiabilidad del uso de teléfonos inteligentes para valuar a los pacientes con
inestabilidad de tobillo y voluntarios sanos mediante el desarrollo de una aplicacion
movil para teléfonos inteligentes. El resultado fue que la aplicacion es valida para
evaluar el equilibrio en pacientes con inestabilidad cronica de tobillo secundario a
esguinces de tobillo mal tratados anteriormente. Sin embargo se recomienda
interpretar con precaucién en seguimiento de los cambios del equilibrio, para lo cual
mostro cierta imprecision.(20) De igual manera, se obtuvieron resultados favorables
gue evidencian la posibilidad de utilizar este dispositivo electronico como via de tele

rehabilitacién aplicable a pacientes con esguinces de tobillo.(20)

Tele-rehabilitacion
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La tele-rehabilitacion hace referencia a la aplicacion de consulta, prevencion
diagnostico y tratamiento de diversos padecimientos mediante el uso de tecnologias
interactivas(21). Se puede proporcionar de diversas formas, incluidas visitas
bidireccionales en tiempo real con audio, video o ambos; visitas electrénicas
asincronicas; registros virtuales; evaluaciones remotas de videos o imagenes
grabados; y servicios telefonicos de evaluacion y gestion(19) .Actualmente es una
excelente pocién alterna a los servicios de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios y de rehabilitacion domiciliaria sin necesidad de traslado del personal
de salud, mejorando el acceso y a calidad de atencion médica. (15) la tele-
rehabilitacion se ha expandido gracias a los avances en tecnologia, menores costos
de sistemas electronicos y aumento de la velocidad de la comunicacion mediante

tecnologias.(21)

Los sistemas de tele-rehabilitacion tiene la caracteristica de brindar asesoria
terapéutica en cualquier momento a diferentes grupos diana. Facilitando su
contacto con personal sanitario y mejorando su calidad de vida. Ademas, como el
abandono de sesiones de rehabilitacion habitual por diversos factores (desinterés,
imposibilidad de acudir a consulta, falta de apoyo familiar) es frecuente, la tele
rehabilitacion proporciona un factor motivacional para la continuidad terapéutica.
(22)

Existen diversos estudios que avalan la efectividad terapéutica de la tele
rehabilitacion implementada en diversas patologias, y que han demostrado ser tan
efectivos como la terapia convencional. (22) .Renda M. y cols., realizaron un estudio
en el cual el propésito era examinar la efectividad del uso de teléfonos inteligentes,
Tablet o computadoras para brindar intervenciones para mejorar la seguridad en el
hogar, percepcion del desemperfio de actividades en adultos mayores con diversas
condiciones neuromusculares. Los resultados fueron satisfactorios, mostrando una
percepcion de mayor seguridad por parte de los pacientes posterior a la intervencion
y una factibilidad de proporcionar intervenciones mediante los dispositivos

electrénicos mencionados para mejorar el rendimiento funcional y percepcion del
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rendimiento en actividades diarias (23). Si bien dicho estudio no se enfoca
exclusivamente a tratamiento ortopédico rehabilitatorio por esguinces de tobillo, se
podria utilizar como evidencia de la eficacia de las intervenciones mediante

dispositivos electronicos y sus beneficios.

Por otro lado, Nkiruka D. et al. En su articulo de investigacion “La telemedicina en
la OCDE: revision de eficacia clinica, costos experiencia del paciente e
implementacion” Refiere que posterior a 98 revisiones bibliogréaficas se evaluaron 7
revisiones relacionadas con la rehabilitacion, las cuales mostraron la efectividad de
la tele-rehabilitacibn comparadas con la terapia convencional rehabilitadora. Para
afecciones del aparato osteomuscular, las consultas telefénicas o video llamadas
fueron més efectivas en cuanto a mejoria funcional. En cuanto a dolor crénico e
incapacidad, las revisiones no tuvieron efecto superior, sin embargo, se encontrd
gue la terapia tele salud combinada con la rehabilitacion tradicional fue mas efectiva

gue la terapia tradicional sola(24).

Jiang S. et al., en una revision sistematica y metaanalisis de 4 estudios finales con
442 pacientes, evaluaron la efectividad de la tele-rehabilitacion en comparacion con
rehabilitacion habitual en pacientes post operados de artroplastia total de rodilla. Se
obtuvo que la tele-rehabilitacion mejoré el control del dolor y una mejor
recuperaciéon funcional en comparacion con la terapia habitual, se atribuye a que la
tele rehabilitacion en el hogar permite llevar a cabo de manera mas eficaz, exacta 'y

consiente los ejercicios, incluso los fines de semana.(25)

Ademas, los efectos de la tele-rehabilitacion, cuando se asocia con la atencion
habitual o como una intervencion independiente, también se han investigado en el
dolor musculoesquelético. Asi, la evidencia preliminar ha sugerido adoptar la tele-
rehabilitacién en sustitucién de la intervenciones cara a cara para reducir el dolor y
mejorar la funcién fisica, las actividades de la vida diaria y la calidad de vida en

pacientes afectados por estos trastornos.(26)
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Se debe tener precaucion para evitar la sobre estimacién de los hallazgos dadas las
diversas debilidades metodologicas en los estudios disponibles, como el tamafio de
muestra pequefia (n <100), seguimiento corto (<12 meses), evaluacién omitida de
barreras / facilitadores, y falta de cegamiento de los participantes, cuidadores y

evaluadores de resultados.(26)

Barreras en la telemedicinay la tele-rehabilitacién

Fioratti et al. Menciona, que durante la contingencia por infeccién Covid 19 en Brasil
y debido a las regulaciones sanitarias, la tele-rehabilitacién y la telesalud jugaron un
papel importante. Sin embargo, menciona que, debido a la premura de la
organizacion a distancia, estas fueron implementadas con una mala orientacion
para la implementacién, al igual que preparacion insuficiente por parte de los
profesionales. Debido a esto se desarrollaron una serie de intervenciones y
recomendaciones que pueden orientar a los profesionales de rehabilitacion para el

correcto uso de las tecnologias. (27)

e Segquir tratamientos basados en evidencia: ya que el manejo del dolor se
basa en educacion para el paciente. Las iniciativas de tele rehabilitacion son
una oportunidad para fomentar estrategias de autoaprendizaje

e Comprender las preferencias: la tele rehabilitacion permite realizar
intervenciones personalizadas para cada paciente, asi como conocer sus
necesidades. Los pacientes pueden sentirse frustrados o confundidos si el
modo de prestacidn de la tele rehabilitacién no coincide con sus niveles de
alfabetizacion en salud digital, expectativas o si hay sobrecarga de
informacion.

e Comunicacion efectiva: una comunicacion inadecuada puede fracturar la
relacion médico-paciente, y propiciar malos resultados clinicos. Estudios han
demostrado que una de las barreras en la telesalud es la relacionada con
falta de lenguaje visual por lo que aprender estrategias de comunicacion

médica garantiza una mejor practica.
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e Motivacion constante: en especial con personas mayores, a las que se les
dificulta el acceso a tecnologias. Puede manifestarse cierta sensacion de
impersonalidad debido a la falta de contacto con el profesional de salud,
incapacidad de realizar ciertas actividades o de acceso a las plataformas, lo
gue puede conducir a desmotivacién y abandono de la terapia.

e Asegurar el acceso: se refiere falta de dispositivos electronicos, falta o

limitacion de internet o poca familiaridad con la tecnologia.(27)

Costos
El manejo de la tele rehabilitacion tiene como beneficio disminucion de costes

sanitarios. Hallazgos basados en meta-analisis realizados para evaluar la eficacia
de la telemedicina en varios tipos de enfermedades sugirié la viabilidad y la
posibilidad de utilizar la telemedicina para lograr mejores resultados y / o reducir los

costos de atencion médica.(17)

Betterger et al, al realizar su articulo “Effects of Virtual Exercise Rehabilitation In-
Home Therapy Compared with Traditional Care After Total Knee Arthroplasty” hace
hincapié a los costos en cuanto a tele rehabilitacion. El objetivo es examinar los
costos y la no inferioridad clinica de un programa de fisioterapia virtual en
comparacion con la atencion de fisioterapia tradicional después de la artroplastia
total de rodilla. Durante el estudio, se esperaba que los pacientes que recibieron
terapia virtual tendrian menores costos totales 12 semanas posteriores al alta en
comparacion con los pacientes que recibieron atencion presencial. Los resultados
arrojaron que los pacientes que recibieron rehabilitacion virtual tuvieron costos pos
hospitalarios totales mas bajos a las 12 semanas en comparaciéon con los pacientes
gue fueron asignados al azar a la atencion habitual. La mediana de costos totales
en délares fue de 1.050 ($ 900 a $ 1.200) para el grupo de intervenciony $ 2.805 ($
1.645 a $ 4.505) para el grupo de atencion habitual.(28)

Michaud T. et al. En el estudio “Costs of home-based telemedicine programs: a
systematic review” realizaron la revision de 12 estudios, con lo cual tenian como

objetivo examinar el costo de los servicios de telemedicina domiciliaria a través de
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una revision sistematica de la literatura relevante. A pesar de variaciones en la
bibliografia, se encontré que los costos de telemedicina en estados unidos oscilan
entre los 1352 y 206718 dorares anualmente, entre 24 y 39 ddlares con paciente,
en comparacion con el coste de atencion domiciliaria de 69 doélares por visita, lo cual
sugirio que la telemedicina es rentable en relacion con visitas domiciliarias. Se
encontré que 42% de los hospitales de cuidados intensivos adoptaron el modelo de

telemedicina.(17)

Se refiere también que solo el 20% de los estudios sobre telemedicina publicados
hace referencia a los costos, lo que limita el alcance de este tipo de investigacion.
Estudios futuros con datos econémicos detallados, desglosados y comparativos,
categorizados y variables facilitaria una evaluacion econdmica rigurosa de dichos
programas. Esto proporcionaria una comprensidon mas completa de los costos-
beneficios de los programas de telemedicina para los responsables de la
formulacion de politicas, los proveedores de atencion de telemedicina o los

administradores de programas(17).

Satisfaccidon del paciente frente a la atencion médica.

Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios ha sido importante para toda
empresa que imparta algun servicio. Los sistemas de salud no son a excepcion.
Para los prestadores del servicio sanitario el conocer la percepcién a 0jos
derechohabientes en cuanto a la atencibn médica recibida permite la mejora

continua y nos proporciona un dato real de la atencién brindada. (29)

El concepto de satisfaccion en el sistema de salud es determinado por una gran
variedad de factores, experiencias, expectativas Yy la formacion ética tanto del
usuario como de la sociedad(30). Las personas que acuden a un servicio de primer
nivel de atencién aspiran a una consulta que satisfaga sus necesidades, donde

determinantes como la infraestructura y nivel de profesionalismo medico afectan de
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forma significativa el nivel de satisfaccion del usuario. (31) Diversos factores son los
gue interaccionan para determinar el nivel de satisfaccion en los pacientes: factores
psicologicos, escolaridad, nivel socioecondémico, estado de salud previo al
encuentro medico paciente, las experiencias previas del usuario en el servicio de
salud, las expectativas, las necesidades especificas de cada paciente, la terapéutica
aplicada, el desempefio del servicio de salud, asi como la calidad percibida del
mismo (30). La Organizacion Mundial de la Salud define calidad como: “Un alto
nivel de excelencia profesional usando eficientemente los recursos con un minimo
de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de
éste y produciendo un impacto final positivo en salud”’(32) En la bibliografia se
menciona que a calidad de un servicio de salud se puede definir como el grado de
discrepancia entre las expectativas del paciente y su percepcion del desempefio del
servicio por lo tanto podemos concluir que la satisfaccion del paciente esta
estrechamente en relacion con la calidad percibida durante el evento clinico.(30) Asi
mismo La frecuencia de insatisfaccion en los sistemas de salud es variable. En
Espafa se encuentra entre 53,2% en consultas externas y 47,1% en salas de
urgencias, solo en el Servicio de Medicina Interna hall6 9,9% de insatisfaccion. En
Peru, los valores fueron de 53,2% y 75% respectivamente. En un hospital privado
de Brasil, la insatisfaccion fue de 5%. (30) En nuestro pais el instituto mexicano del
seguro social ha proporcionado diversos instrumentos para conocer la satisfaccion
de los derechohabientes: la Encuesta Nacional de Satisfaccion a los
Derechohabientes reporta un 82% de satisfaccion, mientras que la Encuesta de
Satisfaccion, Trato adecuado y digno un 80.05%, en contraste el Instituto Nacional
de Estadisticas y Geografia muestra solamente un 44% de satisfaccion en usuarios
del sistema de salud (29). Los pacientes jovenes y con menor nivel educativo
tienden a un nivel mas alto de satisfaccion con la atencién, en contraste, los
derechohabientes con mayores ingresos econémicos y mejor nivel educativo son

mas exigentes y tienden a niveles de satisfaccion menores (30).
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En conjunto con todas estas estadisticas, cada poblacion consta de diversas
caracteristicas y sus propias expectativas por lo que los niveles de satisfaccion de
los pacientes de un pais, incluso de un centro sanitario, no se pueden extrapolar a

otros similares. (30)

Hablar de la satisfaccion en los pacientes es ingresar en el ambito subjetivo del
paciente. Su importancia radica en el hecho de que un paciente satisfecho se
muestra predispuesto a seguir recomendaciones médicas y terapéuticas para
mejorar su estado de salud(32). Es mas que conocido que la satisfaccion del
paciente se relaciona con la calidad de atencidn sanitaria, mayor cumplimiento del
tratamiento, disminucion de quejas, mejoria moral e inclusive bienestar laboral del

personal de salud(30).

Al evaluar la satisfaccion se mencionan 2 componentes: una parte técnica y otra
interpersonal. La parte que el usuario destina para estar satisfecho es la
interpersonal, como el trato medico paciente, la mejoria del estado de salud y la
preparacion del personal con el que interactie(33). Estudios en diversas
universidades estadounidenses indican que el nivel de satisfaccion y calidad
mejoran cuando las opiniones de los usuarios son escuchadas. De igual forma la
percepcion en deficiencias en estos aspectos da lugar a quejas por mala practica,
negligencia y reclamos.(32)

Satisfaccién en programas de telesalud y tele-rehabilitacién

Se ha documentado la buena aceptabilidad de la tele rehabilitacién en términos de
experiencia general del usuario, adherencia y satisfaccion, tanto en afecciones

trauméaticas como después de condiciones quirdrgicas ortopédicas electivas.(34)

Hasta ahora, se sabe poco sobre la satisfaccion de los participantes que reciben el
tele-tratamiento con rehabilitacion y de los profesionales de la salud que prestan los
servicios. La satisfaccion es un indicador importante del grado de eficacia. Un alto

nivel de satisfaccibn aumenta la motivacioén del paciente y mejora el cumplimiento
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del tratamiento. Algunos estudios sobre la satisfaccion de los pacientes con tele
tratamiento ya demostraron que estaban satisfechos con la tecnologia y con la

forma en que recibieron la atencion. (35)

El andlisis del paciente puede identificar interrupciones o retrasos no deseados en
la atencion y explorar la experiencia del paciente, incluida la satisfaccion, confianza
y aceptabilidad percibida de la tecnologia para el tratamiento y compromiso con el
equipo de atencién meédica.(19)

La satisfaccion del paciente se ha utilizado como indicador de la calidad de la
atencion y como un medio para identificar a los pacientes que tienen una mayor o
menor probabilidad de cumplir con los programas de tratamiento, (36).

Con esta medicion pueden conocerse los aspectos relacionados con el tratamiento
gue preocupan mas al paciente. Esto permite mejorar el tratamiento presente y
considerar dichos aspectos para aplicarlos en el futuro. Puede ayudar a diferenciar
distintos tratamientos para una misma enfermedad en los casos en los que la

eficacia y el coste son similares.(4)

La satisfaccion con un tratamiento puede aumentar la adherencia. En
enfermedades asintomaticas y cronicas esta posibilidad disminuye, ya que la
probabilidad de abandono del tratamiento es mayor, y en un gran namero de los
casos se asocia a un aumento de la morbilidad. Es posible que el hecho de conocer
el grado de satisfaccidn del paciente con su tratamiento pueda contribuir a predecir
el cumplimiento del paciente y ayudar al profesional en la toma de decisiones.
Ademas, la satisfaccion con el tratamiento se relaciona con los resultados clinicos.
La importancia que adquiera cada una sera relativa, ya que dependera de los
objetivos del estudio o de las metas concretas a alcanzar con el paciente, de la
perspectiva del investigador y de la relevancia de un indicador concreto respecto a

una enfermedad (4)
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Caracteristicas que influyen en la satisfaccién

La satisfaccion esté relacionada con las caracteristicas demograficas del paciente
y con sus preferencias personales. Tras la realizacién de un metaandlisis Hall et. al
observaron que, de las caracteristicas demograficas, influian notablemente en la
satisfaccion la edad, el nivel de educacién y el salario. Las puntuaciones de
satisfaccion mas altas fueron las de los pacientes con edad mas avanzada y
educacién de un nivel mas bajo, el estado de la enfermedad, la relacion médico-
paciente, las expectativas del paciente y la historia de la enfermedad. El factor mas
importante es el propio tratamiento y sus factores relacionados. Entre ellos,
destacan la informacion sobre él mismo, el acceso a la terapia y su coste. Los
resultados producidos tras la terapia son factores determinantes de la satisfaccion,

incluyendo el impacto en los sintomas y la adherencia (4)

Dado que la satisfaccion con el tratamiento esta determinada por multiples factores,
la intervencién aislada limitada a la adaptacion al tratamiento en si puede no ser
suficiente. De hecho, es necesaria una perspectiva mas amplia, teniendo en cuenta
a los pacientes, fomentando la comprensiéon y percepcion de la enfermedad y el
tratamiento, asi como sus expectativas. Por ejemplo, un estudio reciente sugiere
gue reducir la complejidad del régimen podria ser ineficaz para mejorar la
adherencia al tratamiento si las actitudes negativas de los pacientes hacia los
medicamentos no se abordan al mismo tiempo. Por tanto, podria estar indicada una

intervencion compleja, es decir, multidimensional (37)

Lindez-Pelz introdujo la teoria del “incumplimiento de expectativas”, que relaciona
las expectativas del paciente antes de recibir el tratamiento con su grado de
satisfaccion después de recibirlo. Esto destaca la importancia de la brecha entre lo
gue el paciente espera y lo que realmente obtiene tras la administracion de la
terapia. Los pacientes que tengan unas expectativas muy altas probablemente se
sentirAn menos satisfechos con el tratamiento recibido, mientras que los pacientes

con expectativas mas moderadas obtendran resultados mas acordes en cuanto a la
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satisfaccion. Una de las consecuencias mas atractivas de los tratamientos

satisfactorios es que pueden tener impacto en la efectividad terapéutica(4)

Tousignant N Et al, realizo un ensayo clinico controlado para medir la satisfaccion
de los servicios de atencion médica y tele rehabilitacion en casa, asi como la
satisfaccion de personal sanitario mediante la participacion de 42 pacientes, en el
cual se reporta el mismo nivel de satisfaccién por parte de los pacientes durante
rehabilitacion a distancia y en unidades médicas, sin embargo, con personal de
salud la aceptacion y satisfaccion fue alta en cuanto al uso de dispositivos

electrénicos, optimizacién de tiempo y operatividad (35)

De manera intuitiva, se espera que la satisfaccion del tratamiento y la adherencia
estén correlacionadas. Si un paciente no esta satisfecho al recibir un tratamiento,
serd menos probable que ejecute correctamente el régimen, estara cada vez menos

involucrado en el manejo de su enfermedad y, finalmente, no persistira. (37)

Normalmente, los pacientes pueden comentar diversos aspectos de su tratamiento
con el profesional, pero suelen estar muy limitados por el escaso tiempo disponible,
la existencia de otras prioridades, la dificultad de expresion o simplemente la
renuencia a mencionar fuentes de insatisfaccion. El disefio de cuestionarios para
medir la satisfaccién ofrece una alternativa valida y fiable si los procesos de
elaboracion y validacion del instrumento, o en su caso de adaptacion transcultural,

han sido metodolégicamente correctos. (4)

Evaluacién de la satisfaccion frente a tele-rehabilitacion

Los cuestionarios son las herramientas mas utilizadas que pueden ayudar a evaluar

los servicios de telemedicina. Aunque existen algunos estdndares para la




evaluacion de prestaciones de salud en telemedicina, la literatura reciente carece

de un unico enfoque para valorarla. (38)

Es fundamental poder identificar las limitaciones y crear una estructura razonable
para poder implementar con éxito los servicios de telemedicina. Por lo tanto, las

evaluaciones implementadas en estos servicios deben ser precisas. (39)

Algunos estudios de satisfaccion en tele salud sugieren que aunque existan
resultados altos en nivel de satisfaccion de los pacientes, existen preocupaciones

metodoldgicas que llegan a limitar la generalizacion de los estudios: (39)

e Problemas de disefio del estudio

e Tamafios de muestra pequenos

e Falta de confiabilidad y validez de la encuesta

e Mdltiples puntos a valorar en un solo item

e |nadecuada comunicacion entre paciente y medico

e Sesgos (seleccion de muestra y respuesta)

Ademas de que actualmente varios instrumentos de valoracion de telemedicina solo

se basan en sistemas de videoconferencias. (40)

El sistema de tele salud debe contar con diversos apartados a evaluar durante su

aplicacion con el paciente, los cuales fundamentalmente son los siguientes: (41)

Utilidad: se refiere a la percepcion de los usuarios sobre cédmo funciona el sistema
para poder brindar un servicio médico similar al tradicional. Este sistema se
considera util cuando tiene efectos positivos en el @mbito clinico o reduciendo el

costo clinico.

Facilidad de uso: el sistema debe ser facil de aprender y usar para facilitar la
conclusién rapida del trabajo. Un sistema qué cumple con estas caracteristicas

permite a los usuarios desarrollar sus conocimientos sin esfuerzo exhaustivo.
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Calidad de la interfaz: mide la interaccidn entre el paciente y la tecnologia. Lo que
incluye la facilidad de navegacion por el sistema, la interactividad del paciente con

el mismo y cuan agradable fue el sistema para el usuario.

Calidad de interaccion: mide las interacciones del paciente con el personal de
salud., calidad de audio y video, asi como la similitud con la consulta tradicional.

Este apartado ha sido de suma importancia en los cuestionarios de telemedicina.

Confiabilidad: se refiere a la facilidad con la que el usuario puede corregir un error
al usar el sistema. De manera ideal, deberia ser igual de confiable que la atencién

persona-persona.

Satisfaccion y uso futuro: relacionado a la satisfaccion general y que tan seguro es

gue el usuario vuelva a usar el mismo sistema en el futuro.

La experiencia del proveedor de servicios sanitarios y el paciente con un medio de
telesalud y el impacto logistico en sus vidas diarias se han vuelto consideraciones
importantes a la hora de elegir un modelo de evaluacion. Instrumentos como el
Cuestionario de usabilidad de telesalud, el Cuestionario de satisfaccion y utilidad de
la telemedicina, la Evaluacién de la comunicacion del paciente durante la
telemedicinay el Net Promotor Score son ejemplos que se pueden usar para evaluar

la satisfaccion con la comunicacion, la tecnologia y la utilidad. (38)

Para poder elegir el instrumento adecuado se deben considerad varios
aspectos:(39)

e Metas del proyecto

e Presupuesto en energia y tiempo

e Criterios determinados del estudio

e Meétodos de evaluacion comprensible y facil para el usuario

e Validacion del método.
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De acuerdo con revisiones recientes, se han estudiado diversos cuestionarios para
evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en telesalud. Evaluando diversos
parametros: satisfaccion 49%, usabilidad 34%, aceptacion 11.5% e implementacion
2%. En esta revision, el cuestionario de usabilidad en tele salud (19%), cuestionario
de satisfaccién en telemedicina (13%) y el cuestionario de aceptabilidad de la

tecnologia del servicio (5.5%) fueron los mas utilizados.(39)

Bakken et al. En 2006, en su estudio descriptivo disefié el instrumento
“Telemedicine Satisfaction and usefulness Questionare” (TSUQ) para el manejo de
pacientes mayores con diabetes mellitus en estados unidos, tanto en inglés como
espafiol. Este cuestionario evalla los criterios de satisfaccion y utilidad de video
consulta y el seguimiento telefénico, tomando en cuenta también a personas con
bajo nivel de alfabetizacién, Este instrumento tiene 26 items en dos secciones de
satisfaccion (21 items), en escala tipo Likert de totalmente de acuerdo con
totalmente en desacuerdo, y utilidad (5 items) de nada atil a muy util, con una
legibilidad no superior a nivel basico. Ambos grupos de items con una escala de 0-
5 puntos. (39)

La confiabilidad de ambos factores fue excelente, con alfa de cronbach de 0.96 para
satisfaccion y 0.92 para impacto y uso. En contraste con los inconvenientes
identificadas en muchos otros estudios, este estudio tuvo un tamafio de muestra
adecuado, el cual incluyo a 201 pacientes, los analisis psicométricos que respaldan
la validez de constructo y la confiabilidad de la consistencia interna del TSUQ, se
implemento la relacion entre la comunicacion entre el paciente y el proveedor, tuvo

altas tasas de respuesta a la encuesta.(39)

Recientemente, en el afio 2021, realizo una validacion del instrumento TSUQ en
pacientes con esclerosis multiple en Turquia, los cuales se encontraban en un
programa de tele rehabilitacién de 4 afios, con actividad intensa en los ultimos 6
meses. En el cual se muestreo a 149 pacientes, con resultado de alfa de
consistencia interna entre 0.971 y 0.974, indice de confianza excelente (mayor a

0.80, rango definido en esta investigacion), por lo que es una excelente herramienta
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para validacion y evaluacion de la satisfaccion. Uno de los principales
inconvenientes de este estudio fue que solo se utilizaron parametros de satisfaccion

para su validacion, dejando los parametros den utilidad en segundo plano. (42)

Por otro lado, el instrumento cuestionario de usabilidad en telesalud (UTQ) fue
implementado en el 2016, el cual evalla la usabilidad de los servicios en telesalud.
Consta de 21 items que se basan en 6 parametros, los cuales incluyen utilidad (3
items), calidad de la interfaz (4 items), facilidad de uso y capacidad de aprendizaje
(3items), calidad de la interaccion (4 items), confiabilidad (3 items) y satisfaccion y
uso futuro (4 items). Estos items se combinaron en base de diversos instrumentos
existentes y validados, Este instrumento puede utilizarse para evaluar diversos
sistemas de telesalud (videoconferencias, sistemas informaticos, opiniones entre
pacientes y médicos) este cuestionario es considerado completo en comparacion

con otros utilizados frecuentemente. (39)

Aungue durante el estudio de validacion la muestra obtenida fue més pequefia (53
pacientes), se tomo en cuenta a pacientes con experiencia en el uso de tecnologia
y sin experiencia. El UTQ fue disefiado para ser un cuestionario integral que cubra
todos los factores de usabilidad, utilidad, efectividad, uso, confiabilidad y
satisfaccion. Ademas, utiliza una descripcion méas amplia hacia la usabilidad,
teniendo en cuenta la utilidad y usabilidad de la tecnologia. Los resultados
concluyen que todos los atributos de usabilidad del UTQ tenian una confiabilidad
buena a excelente (alfa de Cron Bach de 0.8 a 0.9 y mayor a 0.9 respectivamente)
para cada apartado; utilidad 0.85, facilidad de uso 0.93, eficacia 0.87, fiabilidad 0.81
y satisfaccion 0.92. EI UTQ tiene una validez alta al incorporar items de las mejores

mediciones en telesalud. (41)

En 2020, Bibiloni N et al. Realizo una adaptacién y abreviacién del UTQ al idioma
espafiol, con el objetivo de mejorar la herramienta para volverla confiable y con
requerimientos menores de tiempo y esfuerzo para su correcto llenado, de esta
forma permita medir la usabilidad y satisfaccion en sistemas de telemedicina de

habla hispana. Se tomo en consideracion la estructura del cuestionario,
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considerando los factores en que se agrupan los items, variabilidad de cada factor.
posteriormente, fue valorado por expertos médicos usuarios de telemedicina,
metodologia de la investigacién y paciente usuario del sistema, valorando la
viabilidad de eliminacion de items redundantes o con cargas factoriales bajas dando
como resultado eliminacién de 9 items, resultando al final un cuestionario de 12
preguntas. Finalmente, se llevé a cabo un analisis confirmatorio y posteriormente la
aplicacion del cuestionario en una muestra de 2049 pacientes de los cuales 419
fueron cuestionarios contestados en su totalidad. Resultando en el andlisis factorial
confirmatorio del factor efectividad y facilidad de uso con fiabilidad 0.90 y 0.94
respectivamente, asi como una carga factorial estandarizada mayor a 0.6
(estadisticamente significativa con valor de T mayor 1.96) obteniendo su validez.
Sin embargo, curos con 2 limitaciones; la primera relacionada al dividir los dos
factores principales del instrumento, ya que su correlacion es estrecha y podria
existir discrepancia al momento de eliminar items ampliamente relacionados con
dichos factores en comun, y la aplicacion del cuestionario a pacientes atendidos en
hospitales urbanos, con nivel educativo medio, por lo cual los resultados obtenidos
no podrian extrapolarse a pacientes en ambientes rurales o con nivel educativo bajo.
(43)

Otro instrumento es MedRisk, una herramienta desarrollada en los Estados Unidos
especificamente para medir la satisfaccion en pacientes que han recibido atencién
de rehabilitacién. En 2007, el instrumento fue validado en espafiol para residentes
estadounidenses de origen hispano que no hablan inglés pudiendo ser objeto de
blusqueda sin necesidad de intérpretes y sin invasion de su privacidad, y los

resultados mostraron su efectividad también en ese idioma. (44)

Garcia F et al en su articulo “Satisfaction evaluation in the implementation of a new
telemedicine system in the Otorhinolaryngology Service of Dr. Sétero del Rio Health
Center during the COVID-19 pandemic”, implement6 una variacion a éste
instrumento, pudiendo adaptarlo a una encuesta del paciente consta de 10
items.(45)
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JUSTIFICACION

Las personas que acuden a un servicio de primer nivel de atencion aspiran a una
consulta que satisfaga sus necesidades, donde determinantes como la
infraestructura y nivel de profesionalismo medico afectan de forma significativa el
nivel de satisfaccion del usuario. La frecuencia de insatisfaccion en los sistemas de
salud es variable. En Espafia se encuentra entre 53,2% en consultas externas y
47,1% en salas de urgencias, solo en el Servicio de Medicina Interna hallé 9,9% de
insatisfaccion. En nuestro pais la Encuesta Nacional de Satisfaccion a los
Derechohabientes reporta un 82% de satisfaccion, mientras que la Encuesta de
Satisfaccion, Trato adecuado y digno un 89.05%. En contraste el Instituto Nacional
de Estadisticas y Geografia muestra solamente un 44% de satisfaccion en usuarios
del sistema de salud. Esta bien establecido que niveles de satisfaccion bajos en el
ambito de salud, afecta directamente el abandono terapéutico, mayor tiempo de
recuperacion, lo que conlleva a un aumento de complicaciones clinicas y aumento
de costos a largo plazo. Con la medicion del nivel de satisfaccion pueden conocerse
los aspectos relacionados con el tratamiento y la atencién que preocupan mas al
paciente. Esto permite mejorar el tratamiento presente y considerar dichos aspectos
para aplicarlos en el futuro. El nivel de satisfaccién elevado se asocia a una mejor
adherencia a la terapia, menores tasas de abandono terapéutico , mejoria clinica
temprana con disminucion de complicaciones crénicas como la inestabilidad
cronica de tobillo , disminucién de costos institucionales, mejor relacion médico-
paciente y beneficios significativos al modelo de rehabilitacion convencional actual,
mejorando de esta manera la calidad de atencidon medica no solo en pacientes con
esguince de tobillo, sino con otras afecciones. Hasta ahora, se sabe poco sobre la
satisfaccion de los participantes que reciben el tele-tratamiento con rehabilitacion,
de la misma forma, no se cuenta con estudios de satisfaccion y usabilidad de estas
plataformas digitales focalizados en tele-rehabilitacion para esguince de tobillo. Se
ha documentado la buena usabilidad de la tele rehabilitacion en términos de

experiencia general del usuario, adherencia y satisfaccion, tanto en afecciones
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traumaticas como después de condiciones quirargicas ortopédicas electivas, lo cual
apoya la importancia de la implementacion de programas de rehabilitacion
mediante tecnologias de informacién y comunicacion en pacientes que presenten
esguinces de tobillo y valorar el nivel de satisfaccién de los mismos hacia este modo
de atencion médica a distancia, ya que actualmente no se cuenta con estudios
previos de usabilidad y satisfaccion de éste tipo de terapia en pacientes con
esguince de tobillo. Acorde a los recursos con los que se cuenta actualmente para
el estudio (econdmicos, humanos, materiales, infraestructura e intelectuales), se
considera factible para su realizacion y aplicacion en la poblacién derechohabiente

afectada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe poco sobre los programas de telesalud y su usabilidad y satisfaccion por
parte de los usuarios. En el esguince de tobillo, no se encuentra evidencia de la
aplicacion de tele-rehabilitacion, usabilidad ni del nivel satisfaccion que presentan
los pacientes hacia este modelo de terapia por lo que se genera la siguiente

pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion ante un programa de tele-rehabilitacion en
pacientes derechohabientes de la UMF 21 con esguince de tobillo grado 1y 2 en

edad productiva?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el nivel de satisfaccion posterior a un programa de tele rehabilitacién en

pacientes con esguince de tobillo grado 1y 2.

Objetivos especificos

¢ Identificar el grupo de edad con mayor nivel de satisfaccion.

e |dentificar el sexo que presente mayor nivel de satisfaccion.

e Conocer el nivel de escolaridad de los pacientes con mayor nivel de
satisfaccion.

e Determinar si el nivel de satisfaccién se asocia con el grado de esguince
presentado.

e Conocer la relacion entre la puntuaciéon de EVA del dolor al finalizar el
programa de tele rehabilitacion y el nivel de satisfaccion.

e Conocer la percepcion de la usabilidad del sistema del programa de tele-

rehabilitacion aplicado.
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HIPOTESIS

HO: Existird un bajo nivel de satisfaccion en la aplicaciéon de un programa de tele
rehabilitacién en pacientes derechohabientes con esguince de tobillo grado 1y 2 de
18-60 afios.

HI. Existira un alto nivel de satisfaccion con la aplicacién de un programa de tele
rehabilitacién en pacientes derechohabientes con esguince de tobillo grado 1y 2 de
18-60 afios.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se trata de un estudio parcial, integrado en uno mayor, de tipo ensayo clinico,
aleatorizado, controlado y de tipo pragmatico. El presente estudio, es de tipo

- Por su propésito: Observacional

- Por su interpretacion: Prospectivo

- Por la direccionalidad: Prolectivo

- Por la secuencia temporal: Transversal

- Por finalidad del estudio: Analitico

Descripcion del modelo de intervencion

El presente estudio pertenece a un estudio matriz, en donde se realizé un ensayo
clinico aleatorizado, controlado y de tipo pragmatico. La variable independiente fue
la aplicacion de tele- rehabilitacion. Se asignaron ambos modelos de rehabilitaciéon
(telesalud y rehabilitacion habitual) de manera aleatoria. Los pacientes asignados al
grupo de tele-rehabilitacion completaron un programa consistente en 1 sesion diaria
de 30 minutos, 5 dias a la semana por 4 semanas previamente grabado. El grupo
de pacientes de tratamiento de rehabilitacion convencional recibié instrucciones de
seguir las 6rdenes 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. Al terminar la intervencion, se aplicé un cuestionario para
medir la usabilidad de la plataforma y el nivel de satisfaccibn a los pacientes

asignados al grupo de tele-rehabilitacion.
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Procedimiento

1)

2)

3)

4)

5)

Identificacion de los pacientes: los pacientes que presentaron diagnostico de
esguince de tobillo grado 1y 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, para obtener los datos de los pacientes con los
diagndsticos antes mencionados.

Contacto: se contactaron por via telefénica para ser invitados al estudio, una
vez que existid interés por parte de los pacientes, se les citd al dia siguiente
en la UMF 21, en un espacio designado especificamente para el abordaje de
los pacientes, se les dio una explicaciéon amplia en que consiste el estudio,
en caso de aceptar a participar.

Elegibilidad: se realizd un breve cuestionario sobre los criterios de inclusion
y exclusion para poder ser ingresados al estudio. Este paso, se realiz6 de
forma consecutiva con pacientes con diagnostico de esguince de tobillo
grado 1y 2.

Asignacion de grupo: los sujetos de estudio fueron asignados de forma
aleatoria al tipo de intervencidn que recibieron (grupo de tele rehabilitacion o
grupo de atencion habitual). Para la aleatorizacion a grupos de tratamiento,
fue usado el software Excel. A cada individuo asignado al grupo intervencion
con tele rehabilitacion, se le ensefd el uso del programa (que consiste en
informacion escrita, gréfica 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 us0, asi como se proporciond informacion
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 tener alguna duda, se resolvié en ese momento.

Valoraciéon inicial: una vez concluyendo la asignaciéon de grupo y la
explicacion del paso previo, el investigador principal realizé a cada paciente

una valoracion inicial de funcionalidad con cuestionario FAAM
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6)

7)

8)

Seguimiento: se dio seguimiento cada 7 dias, por 4 semanas a ambos grupos
(de tele rehabilitacion y de atencion habitual), con una valoracion presencial,
cara a cara (paciente y colaboradores, 3 Médicos Residentes en Medicina
Familiar de la UMF 21) de la funcionalidad de tobillo con el cuestionario
FAAM. El grupo control llevo la atencion habitual por el Médico Familiar, a
los integrantes de este grupo, también se realizé una valoracion cada 7 dias
de la funcionalidad de tobillo para poder comparar su funcionalidad. Los
datos se recolectaron en un instrumento realizado exprofeso. En caso de ser
efectiva la intervencion en el grupo experimental, se ofrecié al grupo de
atencion habitual dicha intervencion en caso de ser necesitarla.
Independientemente del grupo al que pertenezcan los pacientes
participantes en el estudio, la evolucion 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, puedan ser atendidos y derivados de forma
oportuna e integral por los servicios correspondientes.

Los participantes completaron diarios de ejercicio. Estos se analizaron para
comprobar la adherencia. Las percepciones de los participantes sobre la
credibilidad de las intervenciones se determinaron mediante preguntas
administradas en el seguimiento de 4 semanas. Las evaluaciones se
realizaron a la ler, 2da, 3er y 4ta semana, en todos los participantes
aleatorizados, independientemente del cumplimiento de los participantes con
los protocolos experimentales.

Se aplicé el cuestionario “Telemedicine Usefulness Questionnaire” a los
pacientes del grupo intervencién al finalizar todas las sesiones el programa
de telesalud, para valorar el nivel de satisfaccion y determinar la usabilidad
de la plataforma. Esto se hizo mediante llamada telefénica o durante su

valoracion en consulta de seguimiento de medicina familiar, de forma escrita.
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Sitio del estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 21, Francisco del Paso y Troncoso del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Ubicada en Av. Pdte. Plutarco Elias Calles 473, Santa
Anita, Iztacalco, 08300 Ciudad de México, CDMX

Universo

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a recibir

atencion a la Unidad de Medicina Familiar No. 21.

Poblacién

Pacientes con diagndstico de primera vez de esguince de tobillo grado 1y 2.
Periodo de estudio

Agosto 2021- Octubre2022

Recoleccion de muestra

Pacientes dentro del estudio matriz del protocolo “Recuperacion funcional de tobillo
posterior a un programa de tele-rehabilitacion para pacientes con esguince en
primer nivel de atencion, ensayo clinico controlado y estudio de costo efectividad”

del grupo de intervencion.
Asignacién de la maniobra

Se realiz6 la aplicacion del cuestionario “Telemedicine Usefulness Questionnaire” a
los pacientes con esguince de tobillo del grupo de intervencién del programa de tele
rehabilitacion, de forma escrita al finalizar el mismo, via telefonica o durante su

valoracion por medicina familiar.

Cdlculo de muestra
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Muestreo no probabilistico: por conveniencia

El presente estudio formé parte de un estudio mayor, donde se evaluo la efectividad
de una maniobra de intervencion que consistié en aplicacion de tele rehabilitacion
en esguince de tobillo grado 1y 2 y se comparod con la atencién habitual. Para el
calculo del tamafio de la muestra se considera una diferencia clinica en la escala de
FAAM basado en el estudio de Hoch donde se realiza rehabilitacion en pacientes
con inestabilidad cronica de tobillo basada en movilizacion de la articulacion,
considerando una diferencia minima clinicamente importante para medir
funcionalidad de tobillo a las 4 semanas, teniendo un resultado previo a la
intervenciéon de rehabilitacion de 78.27 en la FAAM de AVD (DE 12.62) y pos
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
tamano para diferencia de medias pareadas, con una consideracion de pérdidas

estimada de 20%, por lo que el tamafio de la muestra es de 40 sujetos por grupo..

.n=2 (Za + Zb)? *S2

dZ

n=2 (1.645+1.282)%* (12.61)?

(9.1)?

n=2(2.927) 2* 159.2

82.81

n=2(8.567329)*159.2

82.81

n=17.134658*159.2

82.81
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n=2727.8375536

82.81
n= 32.94091961840
n= 33 (elevada a su nimero entero mas proximo)
n=33x0,2
n=6.6->7
n=7+33
n=40
n=41 (considerando pérdidas)
En donde:
Za: intervalo de confianza 0.05 (1,645)
Zb: potencia estadistica (1.282)
S2: Varianza

d 2: diferencia de medias grupo intervencion y grupo control
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.

e Pacientes atendidos en la UMF21 con esguince de tobillo grado 1y 2

e Edad de 18 a 61 afios

e Que sepan utilizar y cuenten con teléfono inteligente, computadora y
conexion a internet

e Pacientes que formaron parte del programa de tele-rehabilitacion.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico subsecuente de Esguince de tobillo.

e Pacientes con inicio de padecimiento de mas de 72h.

e Pacientes con afecciones neuroldgicas (EVC, miastenia gravis, sx. Guillian
Barré)

e Pacientes con lesiones previas en pies (Necrobidsis diabética, ulceras,
heridas).

e Pacientes con prétesis, cirugias previas en tobillo afectado.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que decidan abandonar el estudio o que hayan decidido que no se
usaran sus datos personales.

e Pacientes que no completen el programa de tel-rehabillittacion.
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Variables

Variable Tipo Definicion Definicion Indicador
Independiente conceptual operacional
Programa de Cualitativa Prestacion de Se instalara la 1)Se aplicéd
tele nominal servicios de aplicacion Moodle  2)No se
rehabilitacion rehabilitacion a para acceder al aplicé
través de una contenido. El
amplia variedad material se
de Tics, que integrara en dos
incluyen servicios modulos: 1)
de evaluacion, Modulo de
valoracion, Informacion de la
monitoreo, enfermedad y
prevencion, autocuidado, 2)
intervencion, Modulo de
educacion, ejercicio
consultay (Estiramiento,
supervision fortalecimiento y

médica. En este propiocepcion),
caso se realizara los cuales podran

mediante la ser visualizados
plataforma en video, texto y
Moodle gréficos. Los
pacientes

deberan ingresar
a la plataforma 5
dias a la semana,

por 30 minutos al
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dia para la
realizacion de los
ejercicios de
rehabilitacion. El
programa se
encuentra basado
acorde a las
recomendaciones
de las guias de
practica clinica
nacionales e
internacionales, el
cual tiene una
duracion de 4
semanas.
También se
proporcionaré el
material por
escrito de
ejercicios a los
participantes y un
diario de actividad
fisica para
evaluar la
adherencia al
tratamiento. Se
dara seguimiento
al uso del
programa por
medio de la




Variable
Dependiente
Nivel de
satisfaccion
al

tratamiento

Usabilidad

Tipo de Definicion
variable conceptual
Cuantitativa Se define como la
Ordinal evaluacion por
parte del paciente
acerca del
proceso de
administracion de
una terapéutica y
sus resultados

relacionados

Cuantitativa  capacidad de un

ordinal software de ser
comprendido,

aprendido, usado

y ser atractivo

plataforma, ya
que, a traves de
Moodle, se puede
conocer el tiempo
gque pasa
interactuando el
usuario con ella
Definicion
operacional
Se aplicara el
cuestionario
“Telemedicine
Usefulness
Questionnaire”
abreviado, en
espafol a los
participantes del
grupo
intervencion, el
cual consta de 12
items con los
cuales se busca
valorar el nivel de
satisfaccion del
programa.
Se aplicara el
cuestionario
“Telemedicine
Usefulness

Questionnaire”

Indicador

N/A-7

N/A-7
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para el usuario, abreviado, en
en condiciones espafol a los
especificas de participantes del
uso grupo
intervencion, el
cual consta de 12
items con los
cuales se busca
valorar el nivel de
usabilidad del

programa.
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Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Variable

Tipoy
clasificacion

de esguince

Variables Demograficas

Tipo de Definicion Conceptual
variable
Cuantitativa  Tiempo que ha vivido
discontinua una persona u otro ser
vivo contando desde
Su nacimiento
Cualitativa Condicion orgénica
nominal gue distingue a los
machos de las
hembras
Cualitativa Se refiere al
Ordinal maximo grado de

estudios aprobado por
las personas en
cualquier nivel del
Sistema Educativo
Nacional o su

equivalente

Definicion Indicador
Operacional
Se tomara en Afos
cuenta del cumplidos
interrogatorio del
paciente al
momento del
estudio
Se tomara del Masculino
expediente clinico Femenino
Se tomara del Primaria
expediente clinico Secundaria

Preparatoria/
Bachillerato

Licenciatura

Variables clinicas

Tipo de variable Definicion

Conceptual
Cualitativa ordinal Clasificacion del

esguince a traves de
datos clinicos del

paciente

Definicion Indicador
Operacional
Clasificacion del Gradoly?2

esguince reportado
en el expediente

clinico.
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0-10

Escala Cuantitativa discreta  Sistema de medicibn  Se pide al paciente
visual del dolor, consiste en  que marque en la
analoga del una linea horizontal  linea el punto que
dolor de 10 centimetros, indique la

en cuyos extremos
se encuentran las
expresiones

extremas de un

intensidad y se
mide con una regla
milimetrada. La

intensidad se

sintoma. En el expresara en

izquierdo se ubica la centimetros
ausencia 0 menor
intensidad y en el
derecho la mayor

intensidad

Control de sesgos

Evitar sesgo de seleccion. Aleatorizacion de la maniobra y por distribucion

equitativa de grupos. Estudio matriz

Se realizé aleatorizacion a través de un programa de aleatorizacion mediante el
sistema Excel. La asignacion de grupo se realiz0 de manera aleatoria. El
reclutamiento de los participantes, la asignacion de los participantes a las
intervenciones y las evaluaciones fueron realizados por evaluadores (Médicos
Residentes). El cegamiento de los participantes y del investigador que dé las
indicaciones iniciales y asigne los grupos no fue posible debido a la naturaleza de
la intervencion. Los colaboradores (Médicos Residentes en Medicina Familiar) que
realizaron las evaluaciones posteriores a la basal, fueron distintos al evaluador

inicial, y estuvieron cegados a la asignacion de grupos ya que fueron diferentes los
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evaluadores que asignan a los participantes a los grupos y los que realizaran las

evaluaciones de seguimiento.

Evitar sesgo del investigador principal. Cegamiento de sujetos, terapeutas y

evaluadores. Estudio matriz

Debido a la naturaleza del estudio, no fue posible cegar a los participantes y
terapeuta de la intervencion inicial. Sin embargo, los evaluadores posteriores a la
asignacion de grupos desconocian el grupo de tratamiento al que pertenece el
sujeto de estudio, asi también el analisis estadistico fue realizado de forma cegada,
solo se mencionara el tratamiento como grupo A o Grupo B.

Evitar sesgo de memoria.

Para la evaluacion de la satisfaccion, el instrumento se aplicé en las primeras 72
horas al término de intervencion de la tele rehabilitacion y con esto disminuir la

posibilidad de “olvido” de datos por parte del sujeto de investigacion.
Evitar sesgo de analisis. Analisis ciego. Estudio matriz

El analisis estadistico sera realizado por un estadistico que se cegara a la
asignacion de grupos mediante la codificacion ficticia de los nombres de los grupos.
Una vez que se haya completado el analisis de los resultados, estos dejaran de
estar cegados al resto del equipo. Todas las variables seran sometidas a un analisis
multivariado para reducir la posibilidad de que las variables intervengan en la

variable predictora.

Evitar sesgo por de datos faltantes.
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Los datos faltantes fueron ‘aleatorios’, después de considerar la cantidad y
distribucion de los datos, el enfoque utilizado fue la imputacion simple para imputar

los datos faltantes para los resultados
Calidad de los datos

Se implementaron varias estrategias para garantizar la calidad de los datos. Los
evaluadores recibieron la formacion adecuada antes de trabajar en las
evaluaciones. El cumplimiento del seguimiento de la intervencion sera supervisado
de cerca por el investigador responsable. Los formularios y el procesamiento de los
datos se examinaron periédicamente para verificar su precisién. Toda la entrada de
datos se revis6 dos veces para verificar su precision, estas revisiones, fueron

llevadas a cabo por un investigador colaborador

Aspectos y consideraciones éticas:

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 7 de febrero de 1984, de acuerdo con lo establecido en el articulo 17, Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio,
acorde a categoria Il. De acuerdo con este articulo, el presente estudio se considera
como investigacion con riesgo minimo, ya que solo se contestara una encuesta;

Telemedicine Usefulness Questionnaire (TUQ).

DECLARACION DE HELSINKI: de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 59a asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008, en su apartado 3 y 6.-El deber del médico es
promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en
investigacion médica; El bienestar de la persona que participa en la investigacion
debe tener primacia sobre todos los intereses de los investigadores. El presente
protocolo sera realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del

Paso y Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social y se apegara a los
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criterios establecidos por la declaracion de Helsinki, los que incluyen: La
investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptado universalmente y debe basarse en una experimentacién animal
y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica.
Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse
en una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas

debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

El presente estudio, se apegara a los criterios establecidos por la declaracion de
Helsinki, serd evaluado por un comité de ética, se cumpliran los principios éticos de
Respeto al individuo, Beneficencia y no maleficencia y de Justicia. Se incluira carta
de consentimiento informado antes de realizar el cuestionario “Telemedicine

Usefulness Questionnaire” (TUQ).

CODIGO DE NUREMBERG: Publicado en 20 de agosto de 1947 habla sobre la
experimentacion en seres humanos; para fines de nuestra investigacion se destacan

los siguientes:

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano,

2. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad,

3. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la
importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el

experimento.

En este estudio, nos apegaremos al Codigo de Nuremberg, ya que se solicitara la

autorizacion del paciente y la firma de la carta de consentimiento informado.

Informe Belmont: Publicado el 30 de septiembre de 1978; Explica y unifica los
principios éticos béasicos de diferentes informes de la Comision Nacional y las
regulaciones que incorporan sus recomendaciones. Los tres principios éticos

fundamentales para usar sujetos humanos en la investigacion son:
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-Respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y

tratandolas con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado.

-Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion mientras

se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion

-Justicia: usar procedimientos razonables, no explotadores y bien considerados
para asegurarse que se administran correctamente (en términos de costo-

beneficio).

El presente estudio se basa en los tres principios éticos de respeto, beneficencia y
justicia, ya que se solicitara consentimiento informado, ademas de tener riesgos
minimos en la investigacion, ya que solo se utilizara un cuestionario,” Telemedicine

Usefulness Questionnaire” (TUQ) con una duracion maxima de 10 minutos.

Cddigo de Bioética en Medicina Familiar (IMSS): El médico familiar adquiere asi el
compromiso moral de cumplir con deberes y responsabilidades con el individuo
sano o enfermo, la familia y la sociedad. Con el desarrollo del conocimiento propio
de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas profesionales de la
atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo. En este estudio se
adquiere la responsabilidad con los pacientes, se obtendra conocimiento sobre el
nivel de satisfaccion percibido por los participantes en un programa de tele

rehabilitacion para esguince de tobillo grado 1y 2.
Recursos, financiamiento, factibilidad y experiencia de grupo
Recursos humanos

- 1 investigador principal
- 2 asesores

Recursos materiales

e Consultorio

e Computadora con acceso a internet
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e Plataforma Moodle

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 provendran del propio investigador. Se

presentan los siguientes aproximados.

Gasto de Inversion Inversion (pesos | Justificaciéon
mexicanos)

Impresora (propia) $0.00 Imprimir instrumento

Teléfono Celular propio $0.00 El seguimiento de los pacientes, y
la identificacion de efectos
adversos.

Consumibles (hojas | $150 Aplicacion de cuestionario

blancas, plumas, tinta) previamente impreso a pacientes
participantes en el protocolo

Computadora (propia) $0.00 Realizar registro de base de datos,
analisis de resultados.

Factibilidad y Experiencia de grupo

Se cuenta con el personal necesario para el desarrollo de los contenidos educativos
y el programa de rehabilitacidn, participan en el proyecto 1 investigador principal, 2
asesores, por lo que se garantiza el seguimiento del proyecto. Los pacientes con
diagnéstico esguince de tobillo es una de las patologias mas frecuentes de atencion
en la UMF 21, que varia entre 20 a 25 pacientes con diagndéstico de esquince de

tobillo de primera vez por mes.




RESULTADOS

Se aplico el instrumento UTQ a 41 pacientes del programa de tele rehabilitacion, a
6 pacientes no se les dio seguimiento (5 por decisién personal y 1 por falta de
respuesta sin causa aparente). A los datos faltantes, se realizé imputacion simple
por coincidencia de media predictiva. La mayor parte fueron del sexo masculino en
(56.1%), la media de edad fue de 35.22 (DE 10.3), al agrupar la edad, el grupo de
18 a 30 afios fue el de mayor predominio (43.9%). Segun el nivel educativo,
bachillerato fue el mas frecuente, seguido de licenciatura y posgrado. Poco mas de
la mitad tuvieron el diagnostico de esguince grado 2 (51.2%), mientras que el 97.56

% de los pacientes utilizé algun tipo de analgésico (Tabla 1).

Tablal. Caracteristicas demograficas y clinicas

Variable Pacientes del programa de tele-rehabilitacién (n=41)
Sexo, frecuencia (%) Femenino 18 (43.9) Masculino 23 (56.1) General 41 (100%)
Edad, Media (DE) 35.22 (10.3)
Grupos de edad (afios), frecuencia (%)
18-30 7 (38.9) 11 (47.8) 18 (43.9)
31-40 5(27.8) 7 (30.4) 12 (29.3)
41-50 4(22.2) 2(8.7) 6 (14.6)
51-60 2(11,1) 3(13) 5(12.2)
Nivel educativo, frecuencia (%)
Primaria 0 1(4.3) 1(2.4)
Secundaria 5(27.8) 2(8.7) 7 (17.71)
Bachillerato 6 (33.33) 11(47.82) 17 (41.5)
Licenciatura / posgrado 7 (38.88) 9(39.1) 16 (39)
Grado de esguince, frecuencia (%)
Grado 1 13 (72.22) 7 (30.43) 20 (48.8)
Grado 2 5(27.77) 16 (69.56) 21(51.2)
Analgesia empleada, frecuencia (%)
Si 18 (100) 22 (95.65) 40 (97.56)
No 0 1(4.34) 1(2.4)

Se realiz6 una medicion basal (al ingreso del estudio) y una semanal, hasta
completar 4 semanas (periodo de seguimiento) del nivel de dolor percibido a través
de la Escala visual analoga del dolor (tabla2), se obtuvo un promedio de 8.67 y 8.35
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en Mujeres y Hombres respectivamente al inicio del programa, en contraste con una

media de 1.17 en Mujeres y 1.13 en hombres al finalizar.

(Grafico 1).

TABLA Il. ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR REPORTADA SEMANALMENTE

BASAL
MEDIA (DE)
0

© 00 NO UL~ WDNBE

=
o

SEMANA 1
MEDIA (DE)
0

© 0O ~NO UL WDN P

10
SEMANA 2
MEDIA (DE)

0

O~ WDN P

DURANTE TR
Mujeres
Frecuencia %
8.67 (0.97)
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 11.1
6 33.3
6 33.3
4 22.2
6.83 (1.42)
0 0
0 0
0 0
1 5.6
0 0
1 5.6
5 27.8
4 22.2
6 33.3
1 5.6
0 0
5.28 (1.56)
0 0
0 0
1 5.6
0 0
5 27.8
5 27.8

Hombres

Frecuencia
8.35 (1.33)
0

OO0 NWEkPEFLr OOoOOoOOo

6.13 (1.89)

O NDdMOOPSA,WWEPEFL OO

4.3 (1.94)

N 01T WO

o O O oo

4.3

4.3

13
30.4
26.1
21.7

4.3
4.3
13
13
17.4
21.7
17.4
8.7

4.3

13
21.7
8.7
26.1
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6 3 16.7 3 13
7 2 11,1 2 8.7
8 2 11.1 1 4.3
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0

SEMANA 3

MEDIA (DE) 3.33 (1.53) 2.52 (1.78)
0 0 0 4 17.4
1 3 16.7 1 4.3
2 2 11.1 7 30.4
3 5 27.8 6 26.1
4 3 16.7 3 13
5 4 22.2 0 0
6 1 5.6 1 4.3
7 0 0 1 4.3
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0

SEMANA 4

MEDIA (DE) 1.17 (1.15) 1.13(1.29)
0 6 33.3 8 34.8
1 6 33.3 9 39.1
2 4 22.2 4 17.4
3 1 5.6 0 0
4 1 5.6 1 4.3
5 0 0 1 4.3
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0

*TR= Tele Rehabilitacion

GRAFICO 1. MEDIA DE VALORES
OBTENIDOS POR EVA* SEMANALMENTE
DURANTE TR*
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El nivel de satisfaccion se evalué mediante una escala tipo Likert con valores de
N/A hasta 7 puntos, el criterio empleado para la interpretacion fue con valores
mayores o0 iguales a 4 puntos, los cuales corresponden a un grado alto de
satisfaccion, mientras que valores menores a 4 a grados bajos. Mas del 50% de los
participantes tuvieron un nivel alto de satisfaccion (tabla Ill) y la media de respuesta

por pregunta se mantuvo por encima de valores iguales o mayores a 4 (Grafico 2).

Tabla lll. Puntuacion del cuestionario UTQ* posterior a TR*

Pregunta Valor Frecuencia % Media
1 NA 0 0 5.61
La telemedicina 1 0 0
mejora mi acceso a 2 0 0
los servicios de 3 1 24
salud 4 3 73
5 17 41.5
6 10 24.4
7 10 24.4
2
Latelemedicina me NA 0 0 5.68
ahorratiempo de 1 0 0
viajar al 2 0 0
hospital/cll'nic_a 0 3 3 73
ver a un profesional :
de salud 4 5 12.2
5 6 14.6
6 15 36.6
7 12 29.3
3
Fue sencillo utilizar NA 0 0 4.88
el sistema 1 0 0
2 0 0
3 4 9.8
4 15 36.6
5 10 24.4
6 6 14.6
7 6 14.6
4
Fue facil aprendera NA 0 0 5.05
usar el sistema 1 0 0
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5

Puedo
comunicarme
facilmente con el
meédico usando el
sistema de
telemedicina

6

Siento que fui capaz
de expresarme
adecuadamente

7

Usando el sistema
de telemedicina
puedo ver al médico
como si lo estuviera
viendo en persona

8

Cuando cometi un
error con el sistema
de telemedicina
pude solucionarlo
rapido y facilmente

N o ok 0N

NA

~No ok DN PP

NA

N o ok WD

NA

N o ok 0N PP

NA

O Ol WDN P

© M~ O

\‘

9.8
22.0
36.6
17.1
14.6

2.4
12.2
4.9
24.4
39.0
17.1

o

7.3
14.6
34.1
34.1

9.8

2.4
7.3
9.8
34.1
22.0
22.0
2.4

2.4
12.2
22
36.6
17.1

5.37

524

4.41

4.83
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9

Me senti como
comunicandome
con el médico
mediante el uso de
sistema de
telemedicina

10

Latelemedicina es
una forma
aceptable de recibir
cuidados de salud

11

Volveria a utilizar el
sistema de
telemedicina

12
Estoy satisfecho
con el uso del
sistema de
telemedicina

*TR= Tele-rehabilitacion UTQ= Usselfulness telemedicine questionare

NA

N o ok 0N PP

NA

~No ok DNk

NA

N o ok 0N

NA

o Ol WN P

7

12

9.8

2.4
2.4
7.3
34.1
195
26.8
7.3

0.0

0.0

7.3
195
19.5
24.4
29.3

o

9.8
17.1
17.1
26.8
29.3

0
0.0
2.4
4.9

195
24.4
195
29.3

4.76

5.49

5.49
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Grafico 2. Media de puntaje obtenido por
pregunta del cuestionario UTQ Media

Media obtenida
O — N W N O O~

0 2 4 6 8 10 12
No. de Pregunta

*UTQ= Usselfulness telemedicine questionare
Se agrupé a los pacientes de acuerdo con el nivel de satisfaccion reportado por
pregunta (sin satisfaccion, baja satisfaccion, alta satisfaccion y muy alta
satisfaccion). (tabla 1V). La distribucion del puntaje predomina en nivel alto de

satisfaccion (46.55%) seguido del nivel muy alto de satisfaccion (43.3%). (Grafico3)

Tabla IV. Nivel de satisfaccion reportado en pacientes con TR

%
48.8
65.9
29.3
31.7
56.1
43.9
24.4
26.8
34.1
53.7
56.1
48.8

NIVEL DE SATISFACCION  Sin satisfaccién  Baja satisfaccién Alta satisfaccién Muy alta
satisfaccion
No. Pregunta Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia
1 0 0 1 2.4 20 48.8 20
2 0 0 3 7.3 11 26.9 27
3 0 0 4 9.8 25 61 12
4 0 0 4 9.8 24 58.5 13
5 0 0 6 14.6 12 29.3 23
6 0 0 3 7.3 20 48.8 18
7 1 2.4 7 17.1 23 56.1 10
8 0 0 6 14.6 24 58.5 11
9 1 2.4 4 9.8 22 53.7 14
10 0 0 3 7.3 16 39 22
11 0 0 4 9.8 14 34.1 23
12 0 0 3 7.3 18 43.9 20
Total 2 0.4 48 9.7 229 46.55 213

*TR= Tele-rehabilitacion

43.3
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Grdfico 3. Distribucion del puntaje obtenido
por UTQ* en niveles de satisfaccion posterior a

u Sin satisfaccion

u Alto nivel de satisfacciéon

TR*

0.4

i Bajo nivel de satisfaccién

*TR= Tele-rehabilitacion UTQ= Usselfulness telemedicine questionare

B Muy alto nivel de satisfaccion

Las mujeres reportaron una mayor satisfaccion que los hombres (90.26% y 89.4%

respectivamente) (Grafico4). La tabla V muestra la distribucion del puntaje obtenido

por pregunta, en las mujeres el mayor puntaje registrado fue en las preguntas 1, 6,

10,11 y 12, mientras que en los hombres fue en las preguntas 1,2,3,4,6 y 12. Se

realizo prueba Chi2 para determinar la asociacion entre variables, obteniéndose los

valores de P registrados mayor a 0.05 por cada item.

TABLA V. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE DE SATISFACCION EN HOMBRES Y MUJERES AL FINAL DE TR

PREGUNTA 1
SIN SATISFACCION
CON SATISFACCION
PREGUNTA 2
SIN SATISFACCION

Mujeres
frecuencia %
1 5.6
17 94.4
2 111

Hombres
Frecuencia

23

%

0
100

4.3

Valor de P**

1 0.252

| 0.409
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CON SATISFACCION 16

PREGUNTA 3
SIN SATISFACCION 2
CON SATISFACCION 16

PREGUNTA 4
SIN SATISFACCION 2
CON SATISFACCION 16

PREGUNTA 5
SIN SATISFACCION 2
CON SATISFACCION 16

PREGUNTA 6
SIN SATISFACCION 1
CON SATISFACCION 17

PREGUNTA 7
SIN SATISFACCION 4
CON SATISFACCION 14

PREGUNTA 8
SIN SATISFACCION 3
CON SATISFACCION 15

PREGUNTA 9
SIN SATISFACCION 2
CON SATISFACCION 16

PREGUNTA 10
SIN SATISFACCION 0
CON SATISFACCION 18

PREGUNTA 11
SIN SATISFACCION 1
CON SATISFACCION 17

PREGUNTA 12
SIN SATISFACCION 1
CON SATISFACCION 17

*TR= tele rehabilitacion **Obtenido mediante chi2.

88.9

11.1
88.9

11.1
88.9

11.1
88.9

5.6
94.4

22.2
77.8

16.7
83.3

111

88.9

100

5.6
94.4

5.6
94.4

22

21

21

19

21

19

20

20

20

20

21

95.7

8.7
91.3

8.7
91.3

17.4
82.6

8.7
91.3

17.4
82.6

13
86.9

13
86.9

13
86.9

13
86.9

8.7
91.3

0.796

0.796

0.572

0.702

0.698

0.745

0.851

0.111

0.423

0.702
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Grafico 4. Satisfaccion en hombres y mujeres
posterior a TR*

100 90.26 89.4
80
60
40
20 9.74 10.6
0 | |
Mujeres Hombres
B Sin satisfaccion Con satisfaccion

*TR= tele rehabilitacion.

Los pacientes con Licenciatura reportaron un porcentaje de satisfaccion mas alto
(91.71%) seguido de bachillerato con 89.69% (Grafico 5). En el grupo de
licenciatura solo 4 preguntas obtuvieron un nivel de satisfaccion menor al 90%, en
contraste al bachillerato, en el que solamente 3 preguntas llegaron a un nivel de
satisfaccion mayor al 90%. Se realiz6 prueba Chi2 para determinar la asociacion
entre variables, obteniéndose los valores de P menor a 0.05 en las preguntas 7,
8,9y 12 (Tabla VI)

TABLA VI. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE DE SATISFACCION DE ACUERDO CON EL NIVEL EDUCATIVO EN
PACIENTES POSTERIOR A TR*

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciaturay Valor de
posgrado p*
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
PREGUNTA 1 0.659
SIN 0 0 0 0 0 0 1 6.3
SATISFACCION
CON 1 100 7 100 17 100 15 93.8
SATISFACCION
PREGUNTA 2 0.764
SIN 0 0 0 0 2 11.8 1 6.3
SATISFACCION
CON 1 100 7 100 15 88.3 15 93.8
SATISFACCION
PREGUNTA 3 0.903
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SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 4
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 5
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 6
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 7
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 8
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 9
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 10
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 11
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 12

100

100

100

100

100

100

100

100

100

14.3

85.7

28.6

71.4

100

100

42.8

57.2

28.6

71.5

42.8

57.2

100

100

15

15

14

15

15

16

17

15

14

11.8

88.3

11.8

88.3

17.6

82.3

11.8

88.3

11.8

88.3

5.9

%94.1

100

11.8

88.3

17.6

82.3

15

16

13

15

14

14

14

15

15

6.3

93.8

100

18.8

81.3

6.3

93.8

12.5

87.5

12.5

87.5

12.5

87.5

6.3

93.8

6.3

93.8

0.193

0.634

0.764

0.032

0.046

0.034

0.764

0.514

0.041
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SIN

SATISFACCION
CON

SATISFACCION

1

100 7

*TR= Tele-rehabilitacion **Obtenido mediante chi2.

Grafico 5. Satisfaccion y con el nivel educativo.
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13.09
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[ |
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Con Satisfaccion

posgrado

6.3

93.8

En los pacientes con esguince de tobillo grado 1, la satisfaccion fue de 92.91%

(Gréafico 6), mismos que presentaron una distribucién de puntaje elevado en todas

las preguntas del instrumento. Se realizé prueba Chi2 para determinar la asociacion

entre variables, obteniéndose los valores de P menores a 0.05 en la pregunta 11.

(tabla V1)

TABLA VII. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE DE SATISFACCION SEGUN EL GRADO DE ESGUINCE PRESENTADO

POR LA MUESTRA.
Gradol Grado2 Valor de P**
Frecuencia % Frecuencia %
PREGUNTA 1 | 0.488
SIN SATISFACCION 1 5 0 0
CON SATISFACCION 19 95 21 100
PREGUNTA 2 | 0.606
SIN SATISFACCION 2 10 1 4.8
CON SATISFACCION 18 90 20 95.2
PREGUNTA 3 | 0.678
SIN SATISFACCION 2 10 2 9.5
CON SATISFACCION 18 90 19 90.5
PREGUNTA 4 | 0.317
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SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 5

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 6

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 7

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 8

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 9

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 10

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 11

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
PREGUNTA 12

SIN SATISFACCION

CON SATISFACCION
**Obtenido mediante chi2
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Grdafico 6 . Satisfaccion posterior a TR y grado de
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*TR: tele rehabilitacion

Los pacientes que no presentaban dolor al final del programa tuvieron un puntaje

de satisfaccion méas alto (89.35) que aquellos que presentaban un dolor leve o

moderado (88.97% y 86.08% respectivamente, no hubo registro de dolor intenso

posterior al programa) (Grafico7). Se realiz6 prueba Chi2 para determinar la

asociacion entre variables, obteniéndose los valores de P menores a 0.05 en las

preguntas 7 y 8 (tabla VIII).

Grafico7. Satisfaccion y puntuacion de EVA al
finalizar TR.

100 89.
80
60
40
20 10.35
0 [ |
Sin dolor

35

| Sin satisfaccion

88.97

11.03
.

*EVA= escala visual analoga del dolor. TR= tele rehabilitacion

Dolor leve

Con satisfaccion

86.08

13.92

Dolor moderado.

TABLA VIIl. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE DE SATISFACCION SEGUN EL GRADO DE DOLOR
REPORTADO POR EVA* AL FINAL DE TR

PREGUNTA 1

SIN SATISFACCION
CON SATISFACCION
PREGUNTA 2

SIN SATISFACCION
CON SATISFACCION
PREGUNTA 3

SIN SATISFACCION
CON SATISFACCION
PREGUNTA 4

SIN SATISFACCION

Sin dolor

Frecuencia

13

12

12

1

%

7.1
92.9

14.3
85.8

14.3
85.8

7.1

Dolor Leve

Frecuencia

24

23

22

%

100

4.2
94.8

8.3
91.6

12.5

Dolor moderado

Frecuencia

%

100

100

100

Valor de

P**

0.372

0.451

0.703

0.727
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CON SATISFACCION 13 92.9 21 87.5 3 100

PREGUNTA 5 0.743
SIN SATISFACCION 2 14.3 4 16.7 0 0

CON SATISFACCION 12 85.8 20 83.4 3 100
PREGUNTA 6 0.451
SIN SATISFACCION 2 14.3 1 4.2 0 0

CON SATISFACCION 12 85.8 23 94.8 3 100
PREGUNTA 7 0.048
SIN SATISFACCION 2 14.3 6 25 0 100

CON SATISFACCION 12 85.8 18 75 3 0

PREGUNTA 8 0.039
SIN SATISFACCION 1 7.1 5 20.8 1 33.3

CON SATISFACCION 13 92.9 19 79.2 2 66.7
PREGUNTA 9 0.549
SIN SATISFACCION 1 7.1 4 16.7 0 0

CON SATISFACCION 13 92.9 20 83.4 3 100
PREGUNTA 10 0.451
SIN SATISFACCION 2 14.3 1 4.2 0 0

CON SATISFACCION 12 85.8 23 94.8 3 100
PREGUNTA 11 0.357
SIN SATISFACCION 1 7.1 2 8.3 1 33.3

CON SATISFACCION 13 92.9 22 91.6 2 66.7
PREGUNTA 12 0.872
SIN SATISFACCION 1 7.1 2 8.3 0 0

CON SATISFACCION 13 92.9 22 91.6 3 100

*EVA: escala visual analoga del dolor TR: tele rehabilitacion **Obtenido mediante chi2

Finalmente, el grupo de edad con mayor predominio en satisfaccion fue el de 31 a
40 afos (93.06%), seguido de el de 41 a 50 con 92.76% (Grafico 8). La distribucion
del puntaje en estos grupos es satisfactoria en 10 preguntas reportandose mayor al
90%, en contraste con el grupo de 18 a 30 afios, en el cual las preguntas 1, 2y 8
obtuvieron este puntaje. Se realizo prueba Chi2 para determinar la asociacion entre
variables, obteniéndose los valores de P menores a 0.05 en las preguntas 4,7, 8,11

y 12, registrados en la tabla IX.
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TABLA IX. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE DE SATISFACCION SEGUN GRUPO DE EDAD EN PACIENTES CON TR*

PREGUNTA 1
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 2
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 3
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 4
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 5
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 6
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 7
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION
PREGUNTA 8
SIN
SATISFACCION
CON
SATISFACCION

18-30 anos
Frecuencia %
0 0
18 100
1 5.6
17 94.4
2 11.1
16 88.9
2 11.1
16 88.9
4 2.22
14 77.8
2 11.1
16 88.9
3 16.7
15 83.3
1 5.6
17 94.4

31-40 afios
Frecuencia %
1 8.3
11 91.7
2 16.7
10 83.3
1 8.3
11 91.7
0 0
12 100
1 8.3
11 91.7
1 8.3
11 91.7
1 8.3
11 91.7
2 16.7
10 83.3

41-50 anos

%

100

100

100

100

16.7

83.3

100

33.3

66.6

100

51-60 afios

%

100

100

20

80

20

80

100

100

40

60

60

40

Valor de
p**

0.479

0.476

0.727

0.046

0.054

0.737

0.037

0.015
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PREGUNTA 9 0.144
SIN 2 11.1 0 0 1 16.7 2 40
SATISFACCION
CON 16 88.9 12 100 5 83.3 3 60
SATISFACCION
PREGUNTA 10 0.247
SIN 3 16.7 0 0 0 0 0 0
SATISFACCION
CON 15 83.3 12 100 6 100 5 100
SATISFACCION
PREGUNTA 11 0.012
SIN 4 2.22 0 0 0 0 0 0
SATISFACCION
CON 14 77.8 12 100 6 100 5 100
SATISFACCION
PREGUNTA 12 0.028
SIN 2 11.1 1 8.3 0 0 0 0
SATISFACCION
CON 16 88.9 11 91.7 6 100 5 100

SATISFACCION
*TR: tele rehabilitaciéon **Obtenido mediante chi2

Grdafico8. satisfaccion en los diferentes grupos de edad
posterior a TR.

93.06 92.76
100 87.95 85
80
60
40
20 12.05 6.94 7.24 12
0 ] — — [ ]
18-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-60 anos

m Sin satisfaccion  m Con satisfaccion

*TR: tele rehabilitacion
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DISCUSION

El nivel de satisfaccion obtenido mediante el cuestionario UTQ posterior a la tele-
rehabilitacion fue interpretado con valores mayores o iguales a 4 puntos por
pregunta, correspondientes a un grado alto de satisfaccion y usabilidad, en el
presente estudio el 89.85% de los pacientes participantes cumplieron este criterio
con una media de respuesta por pregunta de 5.18 puntos sobre 7. En 2021 Correia
F. et al realizaron un estudio de cohorte para rehabilitaciéon digital es esguinces de
tobillo, obteniendo una puntuacion media de satisfaccion de 8.8 sobre 10,
concluyendo que el programa digital presentado constituyé una solucion viable,
efectiva y conveniente para la rehabilitacion del esguince de tobillo, siendo uno de
los primeros estudios en presentar un programa de rehabilitaciébn remota en este
tipo de padecimientos (46). En 2020, Bibiloni N. et al divide al cuestionario UTQ en
2 bloques principales de items: efectividad (con los items 1, 2, 10y 11) y satisfaccion
y facilidad de uso (este bloque con dos vertientes; satisfaccion con los items 5,6,7,9
y 12y facilidad de uso con items 3,4y 8). En esta investigacion, los items con menor
puntaje reportado por los participantes fueron 5, 7 y 9 correspondientes al bloque
de satisfaccién y el item 8 correspondiente al blogue de facilidad de uso (43). Los
primeros se refieren a la comunicacién, contacto y relacion médico paciente
percibida por los participantes, factores que influyen directamente en la satisfaccion
mediante tele- medicina. Fioratti et al. Menciona que una comunicacion inadecuada
puede fracturar la relacibn médico-paciente, y propiciar malos resultados clinicos.
Estudios han demostrado que una de las barreras en la telesalud es la relacionada
con falta de lenguaje visual por lo que aprender estrategias de comunicacion médica
garantiza una mejor practica (27). En este estudio, no se utilizaron auxiliares como
videollamadas o videoconferencias en vivo, lo que pudo influir en el puntaje
otorgado a estos items durante el programa. Ademas, Fioratti refiere que el
aprendizaje de las diversas plataformas empleadas durante el tratamiento a
distancia puede ser una barrera hacia la satisfaccion. Los pacientes pueden sentirse

frustrados o confundidos si el modo de prestacién de la tele rehabilitacion no
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coincide con sus niveles de alfabetizacion en salud digital, expectativas o si hay
sobrecarga de informacion (27). En el item 8 se hace alusion a la resolucion de
problemas con la plataforma empleada (Moodle), misma que durante el programa
tuvo inconvenientes ocasionales con la reproduccién de material digital y el acceso

a la aplicacion lo que propicio el bajo puntaje reportado en esta pregunta.

Segun la bibliografia, la satisfaccion esta influenciada por caracteristicas clinicas y
demograficas, asi, Hall, et al tras realizar un metaanalisis, concluye que la edad, el
nivel de educacion influyen notablemente en la satisfaccion, asi como el propio
tratamiento, acceso a éste, costo, sintomas presentados y comodidad (4). Durante
el programa de tele rehabilitacion se tomaron en cuenta factores como la edad,
sexo, nivel de escolaridad, grado de esguince presentado y la puntuacion en la

escala visual analoga del dolor al finalizar la cuarta semana.

La edad de los pacientes con mayor satisfaccion fue adultos entre 30 y 50 afios,
obteniendo un valor estadisticamente significativo en 3 preguntas del bloque de
satisfaccion y en 2 items del bloque eficacia, lo que demuestra asociacion de la
edad con la satisfaccion en tele rehabilitacién. Sin embargo, estos resultados son
poco compatibles con la bibliografia. Gomez S. et al. menciona en su articulo “Grado
de satisfaccion de los pacientes de la Unidad de Salud Familiar Vitrius con la tele
consulta durante la pandemia del COVID-19” que la edad no fue un factor
determinante en la satisfaccion, pero pacientes jovenes la telemedicina es mas
beneficiosa (47) refiere que durante su estudio, los usuarios de tele medicina entre
35 a 60 afos tuvieron una relacion significante indirecta con el uso de esta
modalidad de atencion, a menor edad, mayor porcentaje de uso y satisfaccion (48).
Cortés C. et al realiz6é un estudio observacional, analitico, de tipo corte transversal
gue consisto en tele consultas a pacientes con artritis reumatoide. En el analisis no
se encontro relacion entre el nivel de satisfaccion con la edad (p = 0,45), el estrato
socioeconomico (p = 0,84) o el nivel educativo (p = 0,74) (49). El nivel de escolaridad
influyo significativamente en los items del bloque de satisfaccién con un P valor

menor a 0.05, siendo participantes con mayor grado de estudios quienes
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presentaron un nivel elevado. Segun la bibliografia consultada el nivel de
satisfaccion disminuye conforme aumenta el grado académico, debido al aumento
y cumplimiento estricto de las expectativas del paciente, asi como un mejor
conocimiento de su enfermedad y tratamiento (4). El grado de esguince presentado

y el sexo no tuvieron influencia en la satisfaccion de los participantes.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

Se debe tener precaucion para evitar la sobre estimacion de los hallazgos dadas
las diversas limitaciones en el presente estudio como el tamafio de muestra
pequefia (n <100), seguimiento corto (<12 meses), videollamadas o
videoconferencias en vivo como recurso no utilizado, asi como el tipo de muestreo,
no probabilistico por conveniencia. Asimismo, Unicamente fue evaluado el nivel de

satisfaccion presentado por los pacientes de un grupo intervencion.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a la comunidad de investigadores indagar en diversos aspectos de la
satisfaccion en este tipo de intervenciones, ya que no se cuenta con suficiente evidencia al

respecto.

Asimismo, se sugiere un mayor tiempo de aplicacién de estas plataformas y en una mayor
cantidad de pacientes para mejorar las condiciones evaluativas de la poblacion diana y

complementar la atencién otorgada en este tipo de padecimientos.

Abrir nuevas lineas de investigacién a partir de la aplicacién de telesalud en diversos
padecimientos, asi como evaluaciones comparativas en grupos casos Yy controles, para una

mejor interpretacion de resultados.
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CONCLUSIONES

Hasta ahora, se sabe poco sobre la satisfaccion de los participantes que reciben el
tele-tratamiento con rehabilitacion y de los profesionales de la salud que prestan los
servicios El objetivo principal de este estudio fue evaluar el nivel de satisfaccion en
tele rehabilitacion. Se obtuvo que el nivel de satisfaccion a la aplicacion de
telemedicina es elevado, ademas de constituir una solucion viable, efectiva y
conveniente para la rehabilitacion del esguince de tobillo. La telemedicina debe
adoptarse como una estrategia proactiva debido a su gran potencial para
complementar los servicios de atencidn médica convencionales, como diagnostico,

tratamiento, seguimiento, vigilancia y control de infecciones.
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ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social

‘ Organo de Operacién Administrativa Desconcertada Sur de la Ciudad de México

Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”

E Coordinacion clinica de educacién en investigacion en salud

IMSS

: Resendiz Hernandez Maricela * Alcala Molina Jorge Alejandro 2. Figueroa Garcia Juan ® * Residente de tercer afio en la
especialidad médica de Medicina Familiar, unidad de Medicina Familiar No. 21. 2 Especialista en Medicina Familiar, Unidad
de Medicina Familiar No. 21.3Esrecidiista an Medicina Familiar,

Protocolo: Satisfaccion y usabilidad de un programa de tele-rehabilitacion en pacientes con esguince de tobillo grado 1y 2
de 18 a 60 afios.

Cuestionario “Telemedicine Usefulness Questionnaire”

Datos del paciente

Nombre:

Edad: Teléfono:

Tipo de esguince:

Tratamiento farmacoldgico utilizado:

Instrucciones: sefiale con una “x” la opcion que mas se ajuste a su experiencia con el

Género:

Escolaridad:

programa de tele-rehabilitacion que ha finalizado, siendo 1 desacuerdo y 7 totalmente de

acuerdo.
MFA 1 2 3 4 &5 8 7

1 La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de [ | En HE B B BB B B De
atencion de salud desacuerdo acuerdo

2 La telemedicina me ahorra el iempo de viajar al [ | En HE B B BB B B De
hospitales/dinicas y/o ver a un profesional de la salud desacuerdo acuerdo

3  Fue sencillo utilizar el sisterna [ | En HE B B BB B B De
desacuerdo acuerdo

4  Fue facil aprender a uszar el sisterna [ | En HE B B BB B B De
desacuerdo acuerdo

5  Puedo comunicamme faciimente con el médico usando [ | En BE B BE BB BB De
el sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

&  Siento gque fui capaz de expresame adecuadarmente [ | En HE B B BB B B De
desacuerdo acuerdo

7 Usando el sistema telemedicina, puedo ver al medico [ | En HE B B BB B B De
como si lo estuviera viendo en persona desacuerdo acuerdo

8 Cuando cometi un error con el sisterna de [ | En HE B B BB B B De
telemedicina, pude solucionaro rapido y faciimente desacuerdo acuerdo

8  Me zenti como comunicandome con el médico | En HE B B E R BB De
mediante el uso del sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

10 La telemedicina es una forma aceptable de recibir [ | En HE B B BB B B De
cuidados de salud desacuerdo acuerdo

11 Volveria a utilizar el sisterna de telemedicina [ | En HE B B BB B B De
desacuerdo acuerdo

12 Estoy satisfecho con el uso del sistema de [ | En HE B B BB B B De
telemedicina desacuerdo acuerdo
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\D
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

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

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Se me informé que el titulo del estudio es “Satisfaccion de un programa de tele-rehabilitaciéon en derechohabientes con
esguince de tobillo grado 1y 2 en edad productiva de la UMF 21"

No aplica

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 AGOSTO 2021 NOV 2022

R-p2022-3703-061

Se me informé que la finalidad es medir mi nivel de satisfacciéon después de realizar un programa de ejercicios a
distancia, asi como la facilidad de uso del mismo.

Se me informé que seré asignado a un grupo de pacientes para llevar a cabo un programa de atencién por mi médico
familiar o a un programa de rehabilitacién a distancia a través de una péagina de internet o aplicacién 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 medir mi satisfaccion con el tratamiento al finalizar las 4 semanas del mismo

Puedo presentar incomodidad al responder Is preguntas de los cuestionarios.

Se me comentd de forma amplia, que el programa de rehabilitacion me ayudard a mejorar la funciéon de mi tobillo,
incrementar mi calidad de vida, que la recuperacién de mi tobillo serd méas répida y no habra ningtin beneficio de tipo
econémico por participar en el estudio. Del mismo modo, el conocer que tan satisfecho estoy con el programa, podria
permitir la aplicacién del mismo a nivel institucional, con beneficios para los pacientes de mi unidad.

Se me coment6 que se me daran a conocer los resultados del de la rehabilitacién a distancia para la atencién de los
pacientes con esguince de tobillo, podré acceder a la atencién si asi lo considero necesario, previa valoracién médica..
mi evolucién médica del esguince de tobillo serd 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.

Se me informé que soy libre de decidir participar o no en este estudio y si decido participar, me podré retirar del mismo
en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibo del Instituto

Se me dijo que mis datos personales seran cuidados y protegidos Y solo pueden ser manejado por los Investigadores
de este estudio o, en su caso, de estudios futuros, Solo los investigadores del presente estudio podran tener acceso y
por ningin motivo, los datos seran publicados o compartidos, solo para reportar los resultados del estudio, sin que se
exponga mi informacién personal, ya que esta serd manejada de forma anénima.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual

se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Investigador asociado:

Colaboradores:

Alcala Molina Jorge Alejandro

Especialista en Medicina Familiar

Matricula: 98881023

Teléfono 5557686000 Correo electronico: jorge.alcala@imss.gob.mx

Figueroa Garcia Juan
Especialista en Medicina Familiar,
Matricula:99386419.

Tel: 52868000

Resendiz Hernandez Maricela

Residente de tercer afio en la especialidad médica de Medicina Familiar
Matricula: 97389939

Teléfono 5557686000

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testiao 1
e

Resendiz Hernandez Maricela

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

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

informacion relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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Protocolo: satisfaccion y usabilidad de un programa de tele-rehabilitacion en pacientes con esguince de tobillo grado 1y 2 de 18 a 60 afios de la UMF 21.

Organo de Operacién Administrativa Desconcertada Sur de la Ciudad de México

Instituto Mexicano del Seguro Social

Jefatura de Prestaciones Médicas

Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”

Coordinacion clinica de educacion en investigacion en salud

: Resendiz Hernandez Maricela * Alcald Molina Jorge Alejandro 2. Figueroa Garcia Juan ! Residente de tercer afio en la especialidad médica de Medicina Familiar, unidad de
Medicina Familiar No. 21. 2 Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 21.3 Especidista en Medicina Familiar.

Cronograma

Actividad

Agosto 2021- enero 2022

Ener
0

Febrer
0

Marzo

Abril Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Titulo

Marco teérico

Justificaciéon

Planteamiento
del problemay
pregunta de
investigacion

Objetivos

Hipotesis

Material y
métodos

Cuadro de
variables

Control de
sesgos

Aspectos éticos
Recursos,
financiamiento,
factibilidad y
experiencia de

grupo

Consentimiento
informado

Instrumento
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anexos

Aceptacion del
protocolo

Elaboracion del
curso en linea

Reclutamiento de
pacientes

Seguimiento de
pacientes

Recoleccién de
datos

Elaboracion de
base de datos

Andlisis
estadistico

Obtencién de
resultados

Discusion y
Conclusiones

Presentacion

D Realizado
D Por realizar
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