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. RESUMEN
TITULO DEL PROTOCOLO:

Nivel de conocimiento del diagndéstico, clasificacion y tratamiento de esguinces de
tobillo en médico ortopedista y nivel de congruencia con la literatura

ANTECEDENTES:

Los esguinces de tobillo son la patologia musculoesquelética mas prevalente en
personas fisicamente activas por lo cual crean una gran carga en el sistema de
salud a nivel mundial provocando un impacto econdmico importante por los dias de
incapacidad laboral que conlleva.

Un mal manejo inicial en el tratamiento de esta patoldgica tendra una repercusion
importante en el paciente, como son al aumento de dias de incapacidad, limitacién
funcional, asi como consecuencias a largo plazo como es la inestabilidad crénica
de tobillo y artrosis. Por lo que es importante que el médico sea capaz de identificar,
clasificar y dar el manejo correcto a esta patologia.

OBJETIVOS:

Nivel de conocimiento del diagndstico, clasificacion, tratamiento, tiempo de
incapacidad laboral de esguince de tobillo en médico ortopedista y nivel de
congruencia con la literatura

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, sobre el nivel de congruencia
clinico, diagn@stico, terapéutico en esguinces de tobillo en la unidad médica de alta
especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvdez en el periodo de Julio del 2021 -
Septiembre 2021

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables numéricas se expresaron en
media y desviacion estandar o en mediana y rango intercuartilar, de acuerdo con su
distribucion. Las variables categoéricas se expresaron en nimero de observaciones
(n) y porcentajes. Las variables numéricas se compararon con la prueba de t de
Student o U de Mann-Whitney. Las variables categéricas se compararan con la
prueba de Ji cuadrada o F de Fisher. Se considero como un valor de p
estadisticamente significativo igual o menor a 0.05. Se utiliz6 el paquete estadistico
IBM SPSS Statistical Package



CONSIDERACIONES ETICAS:

Nuestro estudio al no ser experimental no generé riesgos ya que no modifica la
historia natural de los participantes ni de los presentes procesos y tratamientos.

FACTIBILIDAD:

Se consider6 un estudio factible ya que el hospital de Traumatologia UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, cuenta con la cantidad necesaria de residentes de
Ortopedia para realizar este estudio y médicos adscritos, sin dafiar el patrimonio
institucional, ni afectar la confidencialidad de los participantes

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se contd con la cantidad suficiente de
pacientes y médicos ortopedistas, asi como bases de datos en los departamentos
clinicos participantes. A demas se contd con el apoyo de personal altamente
capacitado, equipo de cémputo, software, acceso a CONRICYT, aulas y areas para
trabajo académico y de investigacion relacionado.

PERIODO:
Del 1ero de Julio del 2021 al 30 de Septiembre del 2021
RESULTADOS:

El nivel de conocimiento de los médicos ortopedistas en la dimension que
corresponde al diagndstico clinico e imagenolégico es excelente en el 74%, el cual
se incrementa conforme a los afios de experiencia, siendo similar
independientemente del servicio de adscripcion. El nivel de conocimiento en los
médicos ortopedistas en la dimensién de clasificacion de esguince de tobillo fue
excelente en el 84% no mostrando diferencia significativa entre los afios de
experiencia ni en el servicio de adscripcion. El nivel de conocimiento de los médicos
ortopedistas en rubro del tratamiento de esguinces de tobillo se obtuvieron
resultados excelentes en el 90%, no encontrando diferencia significativa en el
servicio de adscripcion ni los afios de experiencia. En cuento al rubro de los dias de
incapacidad laborales otorgados se obtuvo un promedio de 8 dias para un caso de
esguince de tobillo grado Il con actividad ligera, mostrando una diferencia de que
los médicos adscritos al servicio de pie y tobillo se apegan méas a las guias de
practica clinica de México. En cuanto a los factores que consideraban mas
importante para el retorno a la actividad fisica los 3 con mayor frecuencia
mencionados fueron la ausencia de dolor, sin datos de inestabilidad y el tiempo
transcurrido de la lesion.



CONCLUSION:

El nivel de conocimiento de los médicos ortopedistas aumenta conforme a los afios
de experiencia significativamente en comparacion con residentes de cuarto afio, sin
ser esta significativa entre los servicios de adscripcion.



IV. MARCO TEORICO

Las lesiones ligamentarias de tobillo son la patologia musculoesquelética mas
prevalente en la poblacion fisicamente activa, en especifico el esguince lateral de
tobillo, el cual se define por el “Consorcio Internacional de Tobillo” como una lesién
trauméatica aguda al complejo ligamentario lateral de la articulacion de tobillo como
resultado de una inversion excesiva del retropi€é o una combinacion de flexion
plantar y aduccién del pie *.

La incidencia del esguince de tobillo en estudios de metaanalisis marca una
prevalencia mayor en mujeres comparado con los hombres (13.6 vs 6.94 por 1000
de exposicion), en Estados Unidos se estima una incidencia de 2 millones de forma
anual, con una taza de 2-7/1000 personas-afio 22 en el area de urgencias sin
embargo se piensa que es una subestimacion esta cifra debido a que no todas las
personas con esguinces acuden al servicio de urgencias.

Debido a su alta incidencia esto conlleva una gran carga econémica, en estudios se
estima un costo anual en Estados Unidos que incluye consulta médica, estudios
diagndsticos de imagen, aparatos ortopédicos y terapia fisica de aproximadamente
152 millones de délares, en el cual el mayor porcentaje se lo lleva la visita a la
consulta médica con 81.5% (124 millones de délares), el gasto en estudios de
imagen representa un 7.2% (11 millones de doélares) , lo aparatos ortopédicos 3.4%
(5 millones de délares) y la terapia fisica un 7.9% (12 millones de délares) 4.

La presentacion clinica del esguince de tobillo incluye; inestabilidad mecéanica al
caminar o incluso al movilizar la articulacién, dolor que incrementa con la movilidad,
cambio de coloracién en la zona afectada (region maleolar o del medio pie) y un
edema de rapida evolucién >,

La gravedad de un esguince de tobillo agudo puede variar ampliamente, y se puede
clasificar de diversas maneras, en base al dafio anatémico, por la presentacion
clinica, mecanismo de lesién o por una combinacion de estos aspectos. El término
mas frecuentemente utilizado para expresar la gravedad de la lesion es leve,
moderado y severo conocidos respectivamente como grado |, grado Il y grado Il 7.

e Grado I: Lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional o limitacién leve,
con leve dolor a la palpacion, hinchazén y rigidez. El tobillo se siente estable
y generalmente es posible caminar con dolor minimo.

e Grado II: Lesion incompleta de un ligamento, con dolor moderado,
inflamacion y hematoma. Aunque el tobillo se siente estable, las areas
dafiadas son sensibles al tacto y el caminar es doloroso.

e Grado Ill: Es una lesion completa del ligamento o ligamentos involucrados
con edema y equimosis severo. El tobillo es inestable y es probable que no
pueda caminar por la inestabilidad y el dolor intenso.



En algunas literaturas incluyen el grado IV de severidad que lo definen como
luxacion completa de la articulacion del tobillo, dentro del manejo inicial de
esguinces de tobillo se debe decidir si es necesario realizar estudios radiograficos
0 no, para descartar probables fracturas de tobillo 8.

Para evitar realizar estudios radiograficos de rutina en todos los pacientes con
esguince, y asi disminuir costos, asi como tiempo de espera en las unidades de
urgencia y evitar exponer a pacientes a radiacion innecesaria, se utiliza
ampliamente hoy en dia las reglas de Ottawa para tobillo y medio pie, en la cual se
evalla la presentacion clinica de la lesion para poder identificar a pacientes con baja
posibilidad de lesion del tobillo y medio pie en los cuales no sera necesario un
estudio radiogréafico °.

Reglas de Ottawa

A) Radiografia de tobillo si existe dolor en zona maleolar y alguna de las condiciones
siguientes:

1. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde posterior 0 punta
del maléolo lateral.

2. Dolor a la palpacién de los 6 cm distales del borde posterior o punta
del maléolo medial.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos seguidos sin ayuda)
inmediatamente tras el traumatismo y en urgencias.

B) Radiografia de pie si existe dolor en medio pie y alguna de las condiciones
siguientes:

1. Dolor a la palpacion de la base del 5to metatarsiano.

2. Dolor a la palpacién del hueso navicular.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos seguidos sin ayuda)
inmediatamente tras el traumatismo y en urgencias.

Si es necesario realizar algun estudio radiografico las proyecciones recomendadas
son para los casos de mecanismos de lesion de inversion y sospecha de fractura
realizar proyecciones anteroposteriores con carga de peso, lateral y proyeccion en
mortaja. Para los casos en que se sospecha una inestabilidad lateral de tobillo
realizar proyeccion con estrés talar la cual se obtiene realizando una flexion plantar
con inversion 1011,

En caso de que se sospeche de una lesion de ligamento deltoideo (region medial
del tobillo) o de la sindesmosis se recomienda realizar proyecciones



anteroposteriores mientras se realiza una rotacion externa, se hace una medicion
del espacio claro medial, el cual es la distancia entre el maléolo medial y el
astragalo, debe medir 4 mm o0 menos, si es mayor a este es sugestivo de una ruptura
del ligamento deltoideo 1213,

TRATAMIENTO DEL ESGUINCE DE TOBILLO

Hay 3 modalidades de tratamiento mas utilizado para las lesiones ligamentarias de
tobillo las cuales incluyen: 1) Inmovilizacién con yeso o férula, 2) Tratamiento
“funcional” que comprende la movilizacion temprana y un apoyo externo (ejemplo
tobillera) y 3) Una reparacion o reconstruccion quirdrgica, dejando esta Ultima
modalidad de tratamiento para las lesiones de grado Il 14,

Las lesiones ligamentarias de tobillo grado | y grado Il, se manejan de forma
conservadora.

El enfoque inicial en el manejo de un esguince de tobillo es reducir el dolor mientras
se recupera la fuerza y el rango de movimiento, histéricamente los médicos han
aplicado el principio de RICE (por sus siglas en inglés) las cuales consisten en
descansar, aplicar medios frios (hielo), compresion en la zona afectada y elevacién
de la extremidad. Sin embargo, la evidencia que respalde este manejo es muy
limitado, sin embargo, el uso de la terapia RICE es una intervencion razonable en
la fase aguda del esguince de tobillo para el control del dolor a corto plazo y facilitar
la movilizacién temprana *°.

Otras modalidades de tratamiento como son la estimulacion eléctrica y la terapia
por ultrasonido se han promocionado para ayudar a la recuperacion posterior a un
esguince agudo de tobillo, sin embargo, la literatura actual no apoya este tipo de
intervenciones en cuanto a la efectividad para disminuir el dolor, edema o acelerar
la recuperacion funcional.

En el manejo de esguince de tobillo lateral la evidencia actual favorece la
movilizacion temprana y soporte funcional del tobillo en forma de cintas
kinesiologicas (Kinesiotape) y/o férulas funcionales en relacion a las
inmovilizaciones rigidas (yesos y férulas). Se ha encontrado que en programas de
rehabilitacion que utilizan tanto la movilidad temprana y soporte funcional de tobillo
en comparacion con inmovilizacion rigida, el primer grupo tuvo una disminucion en
el tiempo de reincorporacién a actividades deportivas, mayor disminucion de la
inflamacion y disminucién de evidencia radiologica de inestabilidad. Sin embargo,
no se cuenta con estudios controlados aleatorizados para el manejo inicial de
esguince medial o de sindesmosis de tobillo, sin embargo, la mayoria de expertos
recomiendan una inmovilizacién y evitar apoyo completo hasta 2 semanas, debido
a la preocupacion de que una movilizacion temprana puede resultar en una lesion
secundaria 151,
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los medicamentos utilizados para aliviar el dolor y disminuir la inflamacion, se
recomienda la utilizacion de medicamentos antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
tanto via oral como tdépico, ya que actla por la via de la inhibicion de la
ciclooxigenasa y reduce la produccion de prostaglandinas y tromboxanos, teniendo
efectos antiinflamatorios y analgésicos, sin embargo, deben ser usados con
precaucion debidos a sus potenciales efectos secundarios en tejido renal, cardiaco
y gastrointestinal, en estos casos se recomienda utilizar inhibidores de la COX-2 7.

MANEJO QUIRURGICO

Actualmente las indicaciones quirargicas para las lesiones ligamentarias de tobillo
sin fractura asociada se reserva para aquellos casos con sintomas persistentes y/o
inestabilidad, ya que se ha hallado resultados similares en cuanto funcionalidad y
sintomatologia con el manejo conservador comparado con el manejo quirdrgico.

En casos de inestabilidad crénica de tobillo, los médicos deben considerar otras
patologias concurrentes de pie y tobillo antes de proceder a un manejo quirdrgico.
El procedimiento modificado de Brostrom es una técnica quirdrgica comunmente
utilizada que involucra la reparacion anatémica del ligamento lateral lesionado con
un reforzamiento del retinaculo.

RETORNO A LA ACTIVIDAD LABORAL

Actualmente en las guias mexicanas de practica clinica establece que el periodo de
recuperacion y dias de incapacidad laboral se debe considerar en base al grado de
lesion, sin embargo no establece una cantidad de dias exacto ya que hay mas
factores que influyen en el retorno a la actividad a parte del grado de lesién como el
tipo de trabajo realizado, sintomatologia persistente, sin embargo establece que
para las lesiones de grado | no exceda los 7 dias y para los esguinces de grado Il
no excede los 21 dias, sin embargo al compararlo con la literatura internacional, no
existe evidencia que respalde o que nos indique la cantidad de dias que deba de
guardar reposo el paciente, las guias se enfocan en las fracturas de tobillo, y cuando
abordan los esguinces se enfocan a la actividad deportiva tanto amateur como
profesional por lo que continua siendo un area de controversia.
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PREVENCION

Debido a que la mayoria de los esguinces de tobillo se resuelven entre 2 a 6
semanas, muchos no regresan para el seguimiento del caso. Sin embargo, debido
a gue un esguince de tobillo previo es el mayor factor de riesgo para lesiones
recurrentes, se recomienda un abordaje mas agresivo:

I. Seguimiento para inestabilidad ligamentaria

Pacientes con esguinces de tobillo severos se deben citar a las 4-6 semanas de la
lesion para buscar sintomas o signos fisicos de inestabilidad ligamentaria. La
prueba del cajon anterior valora la integridad del ligamento peroneoastragalino
anterior. La prueba de inclinacién astragalina valora la integridad del ligamento
calcaneoperoneo. Pacientes con inestabilidad persistente deben ser referidos para
programas de rehabilitacion 8.

Il. Ejercicios de rehabilitacion

La rehabilitacion de un esguince de tobillo consiste en ejercicios especificos
enfocados en el entrenamiento propioceptivo y de fortalecimiento. Existe evidencia
suficiente que estos ejercicios son efectivos para reducir lesiones futuras de tobillo
como asi de rodilla, de tendon pata de ganso y otras lesiones de extremidades
inferiores.

e Ejercicios de propiocepcion:
o Balance en una pierna por 30 a 60 segundos
o Balance en una piernay jugar a atrapar con un companero
o Realizar ejercicios de balance en una tabla oscilante
o Mini sentadillas con una pierna y la otra en extension en diferentes
direcciones.

e Ejercicios de fortalecimiento
o Ejercicios de arcos de movimiento utilizando una banda elastica
o Levantamiento de pantorrillas

ANTECEDENTES

Se llevo a cabo una revision sistematica en la literatura médica. Se realizaron
busquedas en los siguientes bases de datos, PUBMED, Google Schoolar. En el
buscador PUBMED se realizé busqueda con términos MeSH “Ankle Injuries”,
“Sprains and Strains” y “Therapeutics”, desde 2010 hasta finales de diciembre 2020,
se incluyeron articulos originales escritos en inglés o espafiol, arrojando 83
articulos, los cuales se leyeron los titulos y abstrac, después de excluir los
duplicados, se analizaron los articulos seleccionados, de los cuales nos quedamos
con 5 que fueron los que abordaban la pregunta de investigacion. Ver tabla 1

Tabla 1
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Articulo Pais/Afio Disefio del estudio Tamafio de Objetivo Resultado
muestra
Prospectivo Los esguinces de sindesmosis son = Todos los pacientes con lesiéon del
Lior Laver Israel lesiones poco comunes que requieren | ligamento tibio peroneo anteroinferior
Michael R. Carmont 2014 Longitudinal 16 recuperacion prolongada, por lo que = mostraron inestabilidad en
Mark o McConkey se estudi6 la influencia de las dorsiflexion y rotacién externa de la
Et al Ensayo Clinico inyecciones de plasma rico en @ sindesmosis. Mostro que un
Aleatorizado plaquetas guiadas por ultrasonido en = diagndstico y tratamiento temprano
los ligamentos tibio-peroneos = llevo a una rapida integracion a las
anteroinferiores en el regreso a la | actividades deportivas, de 40.8 (+/-
actividad fisica y en la estabilidad | 8.9) para el grupo con plasma rico en
ligamentaria. plaquetas y de 59.6 (+/-12) para el
grupo control, dando una diferencia
significativa (p=0.0006). Igual
disminuyendo significativamente el
dolor residual en el grupo de plasma
rico en plaquetas (12.5% con dolor)
comparado con el grupo control
(62.5% dolor residual).
Jacqueline Raymond Australia Determinar si el uso de una tobillerao | Del total de estudios se incluyeron 8
Leslie L. Nicholson 2012 Retrospectivo 8 uso de cinta mejora la agudeza | en esta revision, la diferencia media
Claire E. Hiller propioceptiva en comparacién de | en 19 de 32 comparaciones no fue
Analitico pacientes que no utilicen ortesis o | significativa, de las restantes
cinta, en pacientes con antecedente | diferencias medias, 10 fueron
Revision sistematica de esguince de tobillo o inestabilidad | positivas indicando una mejor
funcional. agudeza propioceptiva en el grupo del
uso de ortesis, En general no hubo un
cambio significativo entre los dos
grupos (diferencia media de 0.08,
95% CI: -0.39 a 0.55).
Muhammad Naeem Pakistan A pesar de ser muy comuln el 60 pacientes completaron el estudio,
Muhammad Kazim 2014 Prospectivo esguince de tobillo no existe un gold | la edad media fue de 28.77 en el
Rahinmmajjad 126 estandar para su manejo, por lo que @ funcional y de 29 en el grupo de yeso,
Zaki ldress Ensayo Clinico se compar6 un tratamiento funcional =~ hubo una diferencia media en la
Aleatorizado contra uno con yeso para los @ escala de dolor (VAS) y funcional
esguinces laterales de tobillo, significativa entre ambos grupos, el
utilizando como resultados la @ uso de analgésicos en el grupo de
medicion de dolor y funcional en cada | tratamiento funcional fue mayor (P
grupo. menor de 0.001), el promedio de dias
para regreso al trabajo fue menor en
el grupo funcional de 4.18 +/- 1.7 en
comparacion al otro grupo de 6.25 +/-
2.73 (p: 0.001) y el numeor de noches
sin suefio fue mayor en el grupo del
Uso con yeso.
Michel PJ van den Holanda 11 estudios El esguince de tobillo es un problema | Se obtuvo un total de 11 estudios con
Bekerom 2012 Retrospectivo 868 pacientes | de alta incidencia, y la variedad que | una poblacion de 868 pacientes,
Peter AA Struijs hay en su manejo en una lesion | mostrando una evidencia insuficiente
Leendert Blankevoort Analitico aguda del complejo lateral durante la | disponible de ECA para determinar la
et al primera semana posterior a la lesién | efectividad del manejo con la terapia
Revision sistematica demuestra una falta de evidencia para | RICE,
manejar este padecimiento.
Gino M Kerkhoffs Holanda El objetivo es hacer una revisién de la | Tratamiento, la inmovilizacion
Michel van den 2012 Retrospectivo literatura actual para poder realizar = posterior a esguince agudo de tobillo
Bekerom 89 estudios una guia basada en evidencias para = se encontraron 21 articulos de ECA
Leon A M Elders Analitico la prevencion, factores pronosticos, relacionado al tema con una
Et al diagnosis, manejo conservador y poblacion de 2184, mostrando que
Revision sistematica quirurgico del esguince lateral de | una inmovilidad prolongada (mayor
tobillo. de 4 semanas) es menos efectivo en
comparacion con tratamiento
funcionales (movilidad temprana)
mostrando una diferencia media de
488 dias en cuanto retorno a
actividades  deportivas 'y una
diferencia media de 8.23 dias en
retorno al trabajo, favoreciendo el
tratamiento funcional.
Michaela Antonina Rumania Prospectivo 19 El objetivo de este estudio es probar | En el grupo 1 (terapia
Calin 2019 la terapia con fotobiomodulacion | fotobiomodulacion mas RICE) mostro
Adrian Badila Ensayo Clinico fraccionada acorta el tiempo de | un cambio significativo (P: 0.027),

Adriana Hristea
Dragos Manea
Et al

Aleatorizado

recuperacion de pacientes con
esguince de tobilo de grado
moderado y compararlo con la terapia
estandar de RICE

dando una mejor  puntuacion
funcional a corto plazo (p:0.011) sin
embargo a largo plazo los efectos no
fueron significantes entre ambos
grupos (P: 0.178), en cuanto al dolor
el grupo 1 tuvo una mejoria
importante de forma inmediata sin
embargo a largo plazo no hubo
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diferencia significativa entre ambos
grupos (P:0.074).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura existente se ha demostrado que, en los esguinces de tobillo, un
diagndéstico y manejo erréneo y/o tardio conlleva graves consecuencias tanto a corto
como a largo plazo, por ejemplo, a corto plazo el aumento de dias de incapacidad
laboral, aumento de dolor y edema, asi como a largo plazo la inestabilidad crénica
ligamentaria y osteoartrosis de tobillo.

Por lo que es importante medir el conocimiento de diagndstico, clasificacion,
tratamiento y tiempo de incapacidad laboral de este padecimiento en médico
ortopedista.

VI. JUSTIFICACION

La importancia de realizar este estudio es que con los resultados derivados del
presente estudio nos permitira identificar el nivel de conocimiento en diferentes
rubros de los esguinces de tobillo la cual es una patologia muy frecuente e
infravalorada en los servicios, lo cual nos permitira ver las areas de oportunidad
para mejorar las decisiones que se toman con respecto al diagndstico, clasificacién
y manejo para que en un futuro se pueda mejorar el pronéstico del paciente,
evitando el numero de dias de incapacidad funcional y evitar o detectar a tiempo la
inestabilidad ligamentaria y retrasar la artrosis que conlleva.

VIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimiento del diagnadstico, clasificacion, tratamiento, y
tiempo de incapacidad laboral del esguince de tobillo en el médico ortopedista y
nivel de congruencia con la literatura?

VIIl. OBJETIVOS
a) General:

Identificar el nivel de conocimiento del diagndstico, clasificacion, tratamiento y
tiempo de incapacidad laboral del esguince de tobillo en el médico ortopedista
y nivel de congruencia con la literatura.

b) Especificos

e Conocer el nivel de conocimiento de médicos ortopedistas adscritos al
Servicio de Urgencias y al Servicio de Pie y Tobillo, asi como residentes
de cuarto afio, para el diagndstico clinico (anamnesis y exploracion
fisica) de esguinces de tobillo.

e Conocer el nivel de conocimiento de las Reglas de Ottawa por médicos
ortopedistas adscritos y residentes de 4° afio de Ortopedia.
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e Conocer el nivel de conocimiento del tratamiento de esguinces de tobillo
de ortopedistas y médicos residentes de cuarto afio.

e Conocer el nivel de conocimiento en el dictamen de dias de incapacidad
laboral de ortopedistas y médicos residentes de cuarto afio.

e Conocer el nivel de congruencia de conocimiento por departamento y
grado de formacion académica de médicos ortopedistas, con la literatura
médica.

IX. HIPOTESIS
El nivel de congruencia clinico, diagnostico y terapéutica en el manejo de
esguinces de tobillo, coincidira en al menos 90% con lo reportado en la literatura.

X. MATERIAL Y METODOS

a) DISENO:

- Por participacion del investigador: Observacional
- Por numero de mediciones: Prospectivo
Por la relacion establecidas entre las variables: Analitico

b) SITIO DE ESTUDIO

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, Avenida Colector 15 s/n Eje Fortuna casi esquina con Avenida
Instituto  Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A. Madero CP 07760, Ciudad de México, Distrito
Federal Teléfono 57473500.

c) MATERIAL

Médicos ortopedistas adscritos a los servicios de pie y tobillo, asi como al
servicio de urgencias.

Médicos residentes cursando el cuarto y ultimo afo de la especialidad
médica en Ortopedia de los hospitales de traumatologia y ortopedia de la
UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.
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d) CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

I. Médicos ortopedistas que laboran en los servicios de pie y
tobillo o urgencias del hospital de Traumatologia en la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez, que acepten participar en estudio

II. Médicos ortopedistas que hayan realizado el curso de alta
especialidad en cirugia de Pie y Tobillo de los hospitales de
Ortopedia y Traumatologia en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez.

II1. Médicos residentes de ortopedia de los hospitales de Ortopedia
y Traumatologia en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

IV. Firma de consentimiento informado

NO INCLUSION:
No completar el llenado del cuestionario
No aceptar participar en estudio

e) METODOS

1. TECNICA DE MUESTREO

Muestreo probabilistico con método aleatorio simple mediante uso de tablas
de numeros aleatorios, de acuerdo al calculo de tamafio de muestra

2. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé la formula para estimar
un parametro poblacional a partir de una estadistica muestral, cuando la
variable es una proporcion para una poblacion finita.

N-Zzaop-q
e? e« (N—1) +Z?aep *q

n=
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En donde:

n = Tamafio de muestra buscado

N= Tamario de la poblacion=76

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza=1.96
e= Error de estimacion maximo aceptado=0.05

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado=0.90

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 1-p=0.10

Se requiere de un tamafio de muestra de 49 individuos para detectar una
proporcion del 90% del nivel de correlacion clinico diagnostico
terapéutica de esguince de tobillo con un intervalo de confianza del 95%.

f) METODOLOGIA

En base a la literatura se realizardn 15 preguntas representativas del
diagndéstico y manejo del esguince de tobillo.

Pregunta 1-5 y 13 consistentes en el nivel de conocimiento diagndstico de
esguince de tobillo.

Pregunta 6, 7, 9 y 12 consistentes en el nivel de conocimiento de
clasificacion de esguince de tobillo.

Pregunta 8, 10 y 11 consistentes en el nivel de conocimiento de manejo
terapéutico de esguince de tobillo.

Pregunta 14 y 15 consistentes en la indicacion de dias de incapacidad
laboral.

Los médicos ortopedistas susceptibles a participar en el estudio fueron
seleccionados por su préctica clinica relacionada manejo de cirugia del
servicio de pie y tobillo

Posterior a la invitacion a participar en el estudio, cada médico firmé un
consentimiento informado. Este dltimo contiene informacion sobre
nombre, firma, fecha ademas de las variables de estudio, dejandose en
claro que la informacién recabada es para su uso estadistico y de caracter
confidencial, se entrego una copia del consentimiento informado a cada
participante

Al aceptar la participacion en el estudio, se entrego por escrito la hoja de
recoleccion de datos, presentando preguntas representativas, para
evaluar la toma de decisiones sobre el manejo de esguinces de tobillo.
Recoleccion de datos durante en los meses de julio 2021-septiembre 2021
Se elaboré una base de datos en una Hoja de calculo excel, en la cual se
incluyeron todas las variables estudiadas. Se realiz6 analisis estadistico
de frecuencias, medidas de media o0 mediana y rango intercuartilar, con el
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software de analisis estadistico IBM SPSS Statistical Package.

g) ANALISIS ESTADISTICOS

Estadistica descriptiva.- las variables numéricas se expresaron en media y
desviacion estandar o en mediana y rango intercuartilar, de acuerdo con su
distribucién. La distribucion se evaluavo con la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables categoricas se expresaron en niumero
de observaciones (n) y porcentajes.

Estadistica analitica.- las variables numéricas se compararon con la prueba
de t de Student o U de Mann-Whitney. Las variables categoricas se
compararon con la prueba de Ji cuadrada o F de Fisher. Se considero como
un valor de p estadisticamente significativo igual o menor a 0.05. Se utilizé
el paquete estadistico IBM SPSS Statistical Package.

h) DESCRIPCION DE VALIABLES

VARIABLES DE INTERES

1. Formacion académica

Definicion conceptual: Obtencion de un nivel educativo o formacion a través de un
curso formal de estudio en una institucion.

Definicion operacional: Grado de estudio o especializacion del médico encuestado
Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotémica

Unidad de medicion: Si o No

2. Nivel de conocimiento diagnostico en esguinces de tobillo

Definiciébn conceptual: Conocimiento médico adquirido con el tiempo para poder
determinar la naturaleza de una enfermedad o condicion, o la distinciéon de una
enfermedad o condicion de otra mediante la evaluacion de los sintomas, exploracion
fisica y estudios complementarios de laboratorio o gabinete.

Definicion operacional: Determinar el nivel de conocimiento del diagndstico del
esguince de tobillo de los médicos encuestados por medio de las preguntas, 1-5y
13

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de medicion: puntaje del O al 10
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3. Nivel de conocimiento de clasificacion en esguinces de tobillo

Definiciébn conceptual: Disposicion sistematica de entidades en cualquier campo en
categorias de clases basadas en caracteristicas comunes tales como propiedades,
morfologia, tema, etc.

Definicion operacional: Determinar el nivel de conocimiento en la clasificacion del
esguince de tobillo de los médicos encuestados por medio de las preguntas, 6, 7, 9
y12.

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de medicion: puntaje de 0 al 10

4. Nivel de conocimiento de tratamiento en esguinces de tobillo

Definicién conceptual: Procedimientos que se realizan o emplean para curar o aliviar
una enfermedad o padecimiento.

Definicién operacional: Determinar el nivel de conocimiento del manejo elegido por
el médico encuestado para dar tratamiento.

Tipo de variable: Cualitativa, dicotomico

Unidad de medicion: Conservador o quirdrgico

5. Nivel de conocimiento de la incapacidad laboral en esguinces de tobillo
Definicion conceptual: Situacion en la que una persona no puede trabajar como
consecuencia de una enfermedad grave o continuada o de un accidente.
Definicién operacional: Dias que la persona no puede trabajar por consecuencia del
esguince de tobillo, por medio de las preguntas 14 y 15 del cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de medicién: dias de incapacidad

i. FINANCIAMIENTO.
a. Recursos humanos: Para la revision de cuestionarios y vaciado de datos,

investigador responsable y asociado.

b. Recursos materiales: Cuestionarios, hojas de papel blancas, lapiz, pluma,
computadora, impresora, tabla global de vaciado de datos.

c. Recursos financieros adicionales: No se requiere de inversion econémica
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en pacientes mexicanos, el
cual se realiz6 con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién
en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De
los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1,
disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion
de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico,
contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde a los codigos
internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
Adoptada por la 182 asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964. Y
enmendada por la 292 Asamblea médica mundial de Tokio, Japdn, octubre de
1975, la Asamblea General de Seul, Corea, en 2008 y la 64 Asamblea General
en Fortaleza, Brasil, 2013.

El presente trabajo se presenté ante el comité local de investigacion en Salud
(CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética
en investigacion CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de
registro electrénico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para
su evaluacion y dictamen, siendo autorizado y obteniendo un nimero registro el
cual es R-2021-3401-082

El presente estudio al ser observacional, los datos de fuentes secundarias, y el
contraste de informacién es de publicaciones, no modificé la historia natural de
los presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios
recomendados por la declaracion de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubren los
principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio
contribuyé a identificar algunas de las caracteristicas epidemiolégicas de un
recurso humano altamente valioso para el tratamiento de la patologia musculo-
esquelética, contribuyendo a identificar la cantidad de los mismos y su
distribucion en el territorio nacional, lo cual contribuyd a dar elementos para la
adecuada distribucién de los mismos, impactando seguramente en la atencion
del paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con costos
emocionales, econdmicos y sociales muy diversos. Acorde a las pautas del
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién publicada en
el diario oficial de la federacidén se considera una investigacion sin riesgo, ya que
no modifica la historia natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a
los inherentes a las evaluaciones de rutina.

De acuerdo a Ley General de Salud en sus articulos 13 al 27 se califica el riesgo
de la investigacién en riesgo minimo nuestra investigacion es SIN RIESGO.
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Aspectos de Bioseguridad:

No requeridos para el presente estudio

XIl. RECURSOS, FACTIBILIDAD

Recursos humanos y funciones:

Tutor e Investigador responsable:

Dr. Luis Anselmo Rossier

Concepcion de la idea, desarrollo del anteproyecto de tesis, analisis de resultados,
asi como redaccién de conclusiones

Investigadores Asociados:

Dr. Rubén Torres Gonzélez

Concepcién de idea original, interpretacion de resultados y revisidbn de manuscrito
final

Presenta Dr. Rogelio Diaz Lopez Silva

Recoleccion de resultados, desarrollo de anteproyecto de tesis, recoleccion de
datos, analisis estadistico, escritura del manuscrito final

— Factibilidad

Este estudio fue factible ya que en el Hospital de Traumatologia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez cuenta con un grupo
importante de médicos ortopedistas, para poder obtener un
patréon de prescripcion en el manejo de cirugia de pie y tobillo
Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,

es un complejo hospitalario que esté integrado por 3 unidades de tercer nivel de

atencion:

- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de
México.

- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte’Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México.

Esta UMAE cuenta con: *
- 518 camas censables.

- 80 camas no censables.
- 30 quirdéfanos.

- 53 consultorios.
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- 2 centros de documentacion en Salud (CDS-Biblioteca).

- 1 Helipuerto.
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Xlll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ARfo

2021

Semestre

Estado del
arte

Disefio del
protocolo

Evaluacion
por el Comité
local

Recoleccion
de datos

Andlisis de
resultados

Escritura de
discusiony
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccién
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XIV. RESULTADOS

Del 01 al 31 de agosto del 2021 se invitd a participar en la encuesta a médicos
residentes de 4to afio de ortopedia, médicos de base de ortopedia del servicio de
pie y tobillo y de urgencias, aceptando participar en la encuesta 50 médicos, previa
firma de consentimiento informado. De los cuales el 62% (n=31) fueron médicos
residentes, 18% (n=9) medicos adscritos al servicio de pie y tobillo y el 20% (n=10)
meédicos pertenecientes al servicio de urgencias.

A continuacion, se muestran las caracteristicas sociodemograficas del total de la
muestra analizada, la edad promedio fue de 30 afios con una desviacion estandar
de +/- 6, el sexo predominante fue masculino con un nimero de 41 (82%) siendo el
resto mujeres con un total de 9 (18%), en base a los afios de experiencia la mayoria
fue menor de 5 afios con 31 (62%) correspondiente con los médicos residentes, en
cuanto a los médicos adscritos con mas de 5 afios de experiencia 7 (14%) y con
mas de 10 afios de experiencia 12 (14%). Ver tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los 50 médicos
ortopedistas y residentes encuestados.

Caracteristicas Total
N=50

Edad, Media +/- DE 30+/-6

Sexo, n(%) Hombres 41 (82)

Mujeres 9 (18)

Servicio, n(%)

Residentes 4to afio 31 (62)
Urgencias 10 (20)
Pie y tobillo 9 (18)

Afos de experiencia, n(%)

<5 afos 31 (62)
> 5 afos 7 (14)
> 10 afios 12 (24)
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Se estratificd la muestra en base a los afios de experiencia, respecto a la dimensién
del cuestionario que evalud el nivel de conocimiento en el diagndéstico clinico de
esguinces de tobillo, en residentes de cuarto afio se obtuvo un resultado excelente
en el 61.3% (n=19), en los médicos de base con menos de 10 afios de experiencia
en el 85.7% (n=6) y en los médicos de mas de 10 afios de experiencia en el 100%
(n=12). Cuando se evaluo el nivel de conocimiento de la clasificacién de esguince
de tobillo, se obtuvo un resultado excelente en el 77.4% (n=24) para los médicos
residentes de 4to afo, para los médicos de base de menos de 10 afios de
experiencia se obtuvo un 100% (n=7) y para los médicos de mas de 10 afios de
experiencia un 92% (n=11). En la evaluacion del conocimiento del tratamiento de
esguince de tobillo se obtuvo un resultado excelente en el 83.9% (n=26) en los
meédicos residentes de 4to afio, un 100% (n=7) en los médicos con menos de 10
afos de experiencia y un 100% (n=12) en los médicos de mas de 10 afios de
experiencia. Ver tabla 2.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los médicos ortopedistas acorde a sus
afios de experiencia

Dimensién Residentes de  Médicos de base Médicos de Valor Valor
4to afio menos de 10 base mas de 10 de P* de p**
Ortopedia afios de afios de
n=31 experiencia experiencia
n=7 n=12

Conocimiento diagndstico
de esguinces de tobillo,

n(%)
Excelente 19 (61.3) 6 (85.7) 12 (100) 0.419 0.040
Bueno 8 (25.8) 1(14.3) 0(0)
Suficiente 4 (12.9) 0(0) 0 (0)

Conocimiento de
clasificacion de esguince
de tobillo, n(%)

Excelente 24 (77.4) 7 (100) 11 (92) 0.38 0.536
Bueno 6 (19.4) 0 (0) 1(8)
Suficiente 1(3.2) 0 (0) 0(0)

Conocimiento del
tratamiento de esguince de
tobillo, n(%)
Excelente 26 (83.9) 7 (100) 12 (100) 0.254 0.139

Suficiente 5(16.1) 0(0) 0(0)

* comparacion entre médicos residentes de 4° afio y médicos especialistas con <10 afios de experiencia.
** comparacion entre médicos residentes de 4° afio y médicos especialistas con >10 afios de experiencia.
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Cuando se estratifico la muestra de acuerdo con el servicio de adscripcion, en el
diagndstico de esguinces de tobillos, se encuentra resultados excelentes en el 100%
(n=9) de los médicos adscritos del servicio de pie y tobillo y el 90% (n=9) de los
médicos adscritos del servicio de urgencias. En el nivel de conocimiento de
clasificacion de esguince de tobillo se obtuvo un resultado excelente en el 88.9%
(n=8) en los médicos adscritos al servicio de pie y tobillo y el 100% (n=10) en los
meédicos adscritos al servicio de urgencias. En el nivel de conocimiento de
tratamiento de esguince de tobillo se obtuvo un resultado de excelente del 100%
(n=9) en los médicos adscritos al servicio de pie y tobillo y de un 90% (n=9) en los
médicos adscritos del servicio de urgencias. Ver tabla 3.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los médicos ortopedistas acorde al servicio
de adscripcién

Dimensién Ortopedistas adscritos al Ortopedistas adscritos Valor de
servicio de piey tobillo al servicio de urgencias P
n=9 n=10

Conocimiento diagnéstico de
esguinces de tobillo, n(%)

Excelente 9 (100) 9 (90) 0.33
Bueno 0 (0) 1(10)
Suficiente 0 (0) 0 (0)

Conocimiento de clasificacion de
esguince de tobillo, n(%)

Excelente 8 (88.9) 10 (100) 0.279
Bueno 1(11.1) 0 (0)
Suficiente 0 (0) 0 (0)

Conocimiento del tratamiento de
esguince de tobillo, n(%)
Excelente 9 (100) 9 (90) 0.33

Suficiente 0 (0) 1(10)
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Se estratifico la muestra de acuerdo al servicio de adscripcion, en los dias de
incapacidad laboral otorgados para un esguince grado Il, los médicos residentes
de 4to afio dieron un promedio de 8 dias (+/-2.8), los médicos ortopedistas
adscritos al servicio de urgencias un promedio de 10 dias (+/-2.9), los médicos
adscritos al servicio de pie y tobillo dieron un promedio de 7 dias (+/-1.3) y en la

muestra global se promedié un total de dias de 8 (+/-2.8).

Ver tabla 4.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los médicos entrevistados en relacion
alos dias de incapacidad laboral.
Dimensién Médicos Ortopedistas Ortopedistas
residentes de adscritos al adscritos al Promedio
4to afio servicio de servicio de piey total
urgencias tobillo
Dias de incapacidad
otorgados para un
esguince grado Il
Media (+/- SD) 8.10 +/- 2.8 10.64 +/-2.9 7.67 +/-1.3 8.6 +/-2.8
Mediana 7 10 7 7

Al final del cuestionario se pregunté de manera abierta que factor consideraba
como mas importante para el retorno a la actividad fisica, el resultado obtenido
de todos los encuestados en orden de frecuencia fue de ausencia de dolor en
un 47.1% (n=48), no presentar datos de inestabilidad en un 18.6% (n=19),
tiempo transcurrido desde la lesion en el 16.7% (n=17), arcos de movilidad no
limitados 9.8% (n=10) y por ultimo ausencia de inflamacion 7.8% (n=8). Se
puede ver representado en la Tabla 5 e Imagen 1.
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Tabla 5. Factores mas importantes considerados para retorno a la actividad por
los médicos encuestados

Factores Frecuencia Porcentaje (%)
Ausencia de dolor 48 47.1
No presentar datos de inestabilidad 19 18.6
Tiempo transcurrido desde la lesion 17 16.7
Arcos de movilidad no limitados 10 9.8
Ausencia de inflamacién 8 7.8
Imagen 1

Factores para retorno a la actividad fisica

60

50 B Ausencia de dolor

40 B Sin datos de inestabilidad
30 E Tiempo transcurrido de la
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10
0 .




XV. DISCUSION

Las lesiones ligamentarias de tobillo son la patologia musculoesquelética méas
frecuente en la poblacion fisicamente activa, en especifico la lesion del complejo
ligamentario lateral, alcanzando una incidencia reportada de 2 millones de personas
al afio en Estados Unidos con una taza de 2-7/1000 personas-afio >3. Debido a su
alta incidencia, provoca un alto impacto en la economia de cada pais, con un costo
anual de 152 millones de délares en tan sélo Estados Unidos “ siendo el mayor
porcentaje de gastos la consulta médica con un 81.5% (124 millones de dolares).
Ademas de su alta incidencia se ha demostrado que cuando se realiza un
diagnostico incorrecto y un tratamiento no apropiado puede resultar en
complicaciones como una inestabilidad cronica del tobillo en un 20 al 74% de los
pacientes que posteriormente progresard a una osteoartrosis post traumatica del
tobillo'* A pesar de su alto impacto en la salud y economia de la poblacién se ha
menospreciado esta patologia. Para prevenir resultados negativos después de un
esguince de tobillo, ain se necesita un mayor avance en el diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y prevencion del mismo, especialmente mejorar la practica clinica en
los médicos de unidades de urgencia y médicos ortopedista es fundamental debido
a que la mayoria de los individuos que buscan atencibn médica posterior a un
esguince de tobillo visitan a la unidad de urgencias o una clinica ortopédica
particular.

Por lo que es importante realizar una evaluacion sobre el manejo de esta patologia
frecuente en los médicos que tienen mayor contacto (médicos en unidades de
urgencias y ortopedistas) y ver si el manejo realizado es apegado a las guias
actuales en cuanto a su diagndstico, clasificacion, tratamiento y retorno a la
actividad fisica.

El nivel de conocimiento diagndéstico clinico e imagenol6gico en los esguinces de
tobillo se encuentran resultados excelentes en el 90% (n=9) de los médicos
adscritos al servicio de urgencias y en un 100% (n=9) en los médicos adscritos al
servicio de pie y tobillo de esta unidad.

Al estratificar a la muestra encuestada en base a los afios de experiencia se
obtuvieron resultados excelentes en los médicos residentes de cuarto afio en el
61.3% (n=19), en los médicos de base de menor de 10 afios de experiencia en un
85.7% (n=6) y en los médicos de base con mas de 10 afios de experiencia en el
100% (n=12). Se obtiene una diferencia significativa al comparar los resultados en
el conocimiento diagnostico entre los médicos residentes de cuarto afio y los
médicos de base con mas de 10 afos con un valor de p=0.040, al comparar el
conocimiento diagnostico de esguinces de tobillo entre los médicos residentes de

30



4to afo y los médicos adscritos con menor de 10 afios no hubo diferencia estadistica
significativa, con un valor de p=0.419. Esto refleja la importancia de los afios de
experiencia, contando con mayor tiempo de estudio y préactica clinica, la diferencia
al estratificar por servicio de adscripcion (urgencias y pie tobillo), no hubo diferencia
estadisticamente significativa, no se cuenta con estudios en bibliografia para poder
comparar resultados, sin embargo, la mayoria de los encuestados optaron por
seguir las reglas de Ottawa como esta indicado en las guias actuales comparado
con otro estudio de Yokoe et al.'® en el cual se encuestaron a 129 médicos
ortopedista donde menos del 6% toma en cuenta estas reglas para la decision de
realizar estudios imagenologicos en los esguinces de tobillo, reflejando un alto
apego en esta unidad a las guias de practica clinica.

En el nivel de conocimiento de la clasificacion de esguince de tobillo, al estratificarse
por aflos de experiencia, se obtuvo un resultado excelente en 77.4% (n=24), en un
100% (n=7) para médicos adscritos con menos de 10 afios de experiencia y un 92%
(n=11) para los médicos adscritos con més de 10 afios de experiencia, al realizar el
andlisis estadistico correspondiente no se encontré diferencia significativa entre los
afos de experiencia obteniendo un valor de p=0.38 al comprar a los residentes de
4to afio con medicos adscritos con experiencia menor a 10 afios, y un valor de
p=0.536 al comparar a los médicos residentes de 4to afio con los médicos adscritos
con una experiencia mayor a 10 afios.

Por servicio de adscripcion se aprecio un resultado excelente en el 88.9% (n=8) y
un 11.1% (n=1) de resultados buenos de los médicos adscritos al servicio de pie y
tobillo, con un 100% (n=10) en los médicos adscritos al servicio de urgencias,
ninguno de los dos servicios tuvo una valoraciéon inferior a bueno, al realizar el
andlisis estadistico no se encontré diferencia significativa en el conocimiento
diagndstico, dando un valor de p=0.279, esto es de suma importancia ya que un
adecuada clasificacién del esguince de tobillo es el pilar para realizar su tratamiento
y seguimiento correspondiente, no se cuenta con bibliografia para comparar la
congruencia entre la literatura y los resultados.

El conocimiento del tratamiento de esguince de tobillo, al estratificarse por afios de
experiencia, se encuentra con un resultado excelente en el 83.9% (n=26) de los
médicos residentes de 4to afio, en un 100% (n=7) en los médicos adscritos con
menos de 10 afios experiencia 'y el 100% (n=12) en los médicos adscritos con mas
de 10 afios de experiencia, al realizar el analisis estadistico no se encontrd
diferencia significativa entre los afios de experiencia, al comparar a los médicos
residentes de 4to afio con los médicos adscritos con experiencia menor de 10 afios
se obtuvo un valor de p=0.254 y un valor de p=0.139 al comprar a los médicos
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residentes de cuarto afo con los médicos adscritos con mas de 10 afos de
experiencia

Por servicio de adscripcion se aprecié un resultado excelente en el 100% (n=9) en
los médicos adscritos al servicio de pie y tobillo y con un 90% (n=9) en los médicos
adscritos al servicio de urgencias, al realizar el analisis estadistico no se encontro
diferencia significativa en el conocimiento del tratamiento del esguince de tobillo,
dando un valor de p=0.33.

La mayoria de los encuestado optaron por un manejo conservado con una
inmovilizacién no rigida, siendo menos del 10% el que opto por una inmovilizacién
con yeso suropodalico, comparando con el estudio realizado por Yokoe et al'?, se
obtuvieron cifras similares, en dicho estudio el 6.2% opto por una inmovilizacion
rigida con yeso y el 89.1% con una inmovilizacion con férula.

En la ultima seccion del cuestionario realizado se valoroé la practica clinica actual en
cuanto a los dias de incapacidad otorgados por esguince de tobillo y los factores
mas importantes para el retorno a la actividad fisica, esta seccion es de vital
importancia, ya que actualmente sigue siendo un area de controversia ya que
actualmente no se cuenta con criterios definidos para el retorno laboral.

En cuanto a los dias de incapacidad otorgados para un esguince de tobillo grado I
con un trabajo sedentario, el resultado general de todos los servicios fue de una
media de 8.6 dias con una desviacion estandar de 2.8, al estratificar por servicio se
obtuvo una media de 7.67 dias en los médicos adscritos de pie y tobillo y una media
de 10.64 dias en los médicos adscritos al servicio de urgencias.

Actualmente la guia de préactica clinica de manejo de esguinces de tobillo en México
individualiza los dias de incapacidad de los esguinces de tobillo grado Il en base a
la carga de trabajo, dando un maximo de 7 dias de incapacidad a los trabajos
sedentarios o de carga ligera con un maximo de 28 dias para los trabajos intensos.
En base a esto los médicos adscritos de pie y tobillo fueron los mas apegados a las
guias de practica clinica en México en comparacion con los médicos adscritos de
urgencias quienes optaron por mas dias de incapacidad, esto es de vital importancia
ya que a mayor numero de dias de incapacidad es mayor el impacto economico que
produce, sin embargo, no hay evidencia de alta calidad que respalde los dias de
incapacidad necesarios, siendo una evidencia de nivel IV (consenso de expertos) la
que se encuentra en la guia de practica clinica en Meéxico, en la literatura
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internacional no se encontr6 el nimero exacto de dias recomendados de
incapacidad laboral.

En cuanto a los factores mas importantes para el retorno a la actividad fisica, de los
meédicos encuestados, 48 considerando como factor mas importante la ausencia de
dolor, en segundo lugar fue que no hubiera datos de inestabilidad (n=19), en tercer
lugar fue el tiempo transcurrido desde la lesion (n=17), en cuarto lugar fue que no
hubiera limitacion a los arcos de movilidad (n=10) y por ultimo que no hubiera
inflamacion (n=8), actualmente no existen criterios definidos para el retorno a la
actividad laboral por lo que es importante conocer la practica clinica actual con
respecto a este tema, comparandolo con los resultados obtenidos con el estudio de
Yokoe et al. ° se obtuvieron resultados similares, en dicho estudio la mayoria de los
meédicos ortopedistas encuestados consideraron que el factor mas importante para
el retorno a la actividad fisica fue la ausencia de dolor con una frecuencia de 106,
en segundo lugar que no hubiera datos de inestabilidad con una frecuencia de 22 y
en tercer lugar el tiempo transcurrido desde la lesién con una frecuencia de 21.

Esto refleja que la préactica actual de los médicos ortopedista en esta unidad en
cuanto al retorno a la actividad fisica del paciente con esguince de tobillo es similar
a la préactica internacional ya que toma en cuenta los mismos factores, sin embargo,
no se encuentra sustentada en ninguna evidencia de alto nivel por lo que es
importante que se realicen estudios que definan estos factores.
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XVI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los médicos ortopedistas en la dimensién del
diagnéstico clinico e imagenolégico es excelente en el 74% el cual se incrementa
conforme a los afios de experiencia y no se encontrd diferencia significativa entre
los médicos adscritos al servicio de pie y tobillo y de urgencias. Sin embargo, al
comparar con la literatura internacional se observa mayor apego en los médicos de
esta unidad con las guias de practica clinicas internacionales.

El nivel de conocimiento de los médicos ortopedistas en el area de clasificacion de
esguince de tobillo fue excelente en el 84%, no encontrado diferencia significativa
entre el servicio de adscripcidn ni en los afios de experiencia del médico.

Al medir el nivel de conocimiento en el tratamiento de esguinces de tobillo se
obtuvieron resultados excelentes en el 90% de los médicos ortopedistas, no
encontrando diferencia significativa en el servicio de adscripcion ni en los afios
experiencia, al compararlo con la literatura internacional se encontrdé una practica
similar con los médicos de esta unidad.

En cuanto a la préactica clinica en el rubro de los dias de incapacidad otorgados se
encontré que los médicos adscritos al servicio de pie y tobillo se apegan mas
fielmente a lo estipulado en las guias de practica clinica de México en comparacion
a los médicos adscritos al servicio de urgencias, sin embargo, hay que hacer notar
gue no existe evidencia internacional de alto nivel que respalde o defina la cantidad
de dias necesarios de incapacidad laboral.

En cuanto a los factores mas importantes para valorar el retorno a la actividad fisica,
los médicos ortopedistas encuestados consideraron como de mayor importancia en
primer lugar la ausencia de dolor, en segundo que no hubiera datos de inestabilidad
y en tercero el tiempo transcurrido de la lesién, al compararlo con la literatura
internacional se observa que la practica que se realiza en esta unidad es similar, sin
embargo actualmente no existe ninguna guia en México ni a nivel internacional que
defina criterios precisos para el retorno a la actividad fisica.
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XVIIl. ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento del diagnéstico, clasificacion y tratamiento de esguinces de tobillo en

Nombre del estudio: " . N . .
medico ortopedista y nivel de congruencia con la literatura

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México

NUmero de registro:

La importancia de realizar este estudio es que nos permitira identificar el nivel de
conocimiento en diferentes rubros de los esguinces de tobillo la cual es una patologia muy
frecuente e infravalorada en los servicios, lo cual nos permitira ver las areas de oportunidad
para mejorar las decisiones para que en un futuro se pueda mejorar el prondstico del
paciente, evitando el nimero de dias de incapacidad funcional y complicaciones a largo
plazo.

Justificacion y objetivo del estudio:

Nivel de conocimiento del diagnéstico, clasificacion, tratamiento, tiempo de incapacidad
laboral de esguince de tobillo en médico ortopedista y nivel de congruencia con la literatura

Se me aplicard una encuesta que consiste en 15 preguntas de opcién mudltiple, a través de
aplicacion Survey monkey, el cual podré contestar a través de mi dispositivo de telefonia personal
o computadora. Se me explico que contestar la encuesta no llevara mas de 20 minutos. La
encuesta es anénimay no permite la identificacion del encuestado, Unicamente su opinién a través
de las respuestas. Se me garantiza que los resultados solo se usaran para fines de investigacion
y serén resguardados por investigadores. Se realizé un estudio observacional descriptivo, sobre el
nivel de congruenciaclinico, diagnéstico, terapéutico en esguinces de tobillo en la unidad médica
de alta especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

Procedimientos:

Ninguno, ya que siempre se mantendra
en confidencialidad de cada médico
encuestado, haciéndose uso prudente
de la informacién aportada, siendo de
uso exclusivos de investigacion.

Posibles riesgos y molestias:

Conocer si el nivel de congruencia entre el conocimiento de medico ortopedista y la
literatura médica existente en un centro hospitalario monotematico en traumatologia y
ortopedia para identificar areas de oportunidad y crear estrategias de reforzamiento de
toma de decisiones.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de No aplica
tratamiento:

Se me ha informado que puedo solicitar salirme del estudio cuando lo

Participacion o retiro:
desee

Se mantendra en confidencialidad de cada médico encuestado, haciendo
uso prudente de la informacién aportada, siendo de uso exclusivos de
investigacion.

Privacidad y confidencialidad:

Autorizo el estudio: Si autoriza.
No autorizo.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio: Aprendizaje individual en el diagnéstico, clasificacién y manejo de

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

Investigador Responsable: Luis Anselmo Rossier Guillot Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia, jefe del servicio
al departamento clinico de pie y tobillo del hospital de traumatologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Teléfono: 5554157655 ext 25689, correo electrénico

anselmo.rossier@imss.gob.mx

Colaboradores: Rogelio Diaz Lépez Silva médico residente de cuarto afio, Ortopedia, Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Teléfono: 6641085159 Correo electrénico: rogerxp18@gmail.com

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

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Diaz Lépez Silva Rogelio

Nombre y firma del sujeto
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd 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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B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE
TOBILLO EN EL MEDICO ORTOPEDISTA Y NIVEL DE CONGRUENCIA CON LITERATURA
Folio

Fecha

A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionado a su practicay formacién en cuanto
manejo de patologia de tobillo.

1. ¢ Cuédl es su edad?

2. ¢Cuél es su género? H M
3. ¢Es usted adscrito al servicio de pie y tobillo? Si No
4. ¢ Es usted adscrito al servicio de urgencias? Si No
5. ¢Es usted residente de 4to afio de Ortopedia? Si No
6. Tiene mas de 5 afios tratando patologias de pie y tobillo Si No
7. Tiene mas de 10 afios tratando patologias de pie y tobillo Si No

A continuacién se presenta una serie de preguntas relacionado con al diagnostico y manejo del

esguince de tobillo favor de encerrar en un ciruculo la respuesta que considere correcta.

PREGUNTA 1:

Mecanismo de lesién mas comun para los esguinces laterales de tobillo
a) Inversion, aduccion y flexion plantar

b) Pronacion y rotacion externa

c) Supinacion y rotacion externa

d) Eversiény rotacion externa

PREGUNTA 2

Principal factor de riesgo para presentar esguinces recurrentes de tobillo
a) Ser hombre

b) Presentar un esguince previo de tobillo

c) Laxitud ligamentaria

d) Uso cronico de AINE

PREGUNTA 3
Instrumento utilizado para valorar la necesidad de realizar estudios radiogréaficos en pacientes con esguince de

tobillo.

a) Clasificacion de Lauge-Hansen
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b) Reglas de Ontario
c) Reglas de Ottawa

d) Clasificacion de Danis- Weber

PREGUNTA 4

¢, Cudl de los siguientes enunciados no pertenecen a las reglas de Ottawa?

a) Dolor a la palpacion de la base del 5to metatarsiano

b) Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos seguidos sin ayuda) inmediatamente tras el traumatismo y en urgencias
c) Dolor ala palpacion de los 6 cm distales del borde posterior o punta del maléolo lateral

d) Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde posterior o punta del maléolo posterior

PREGUNTA 5

¢En qué consiste el principio de RICE?

a) Reposo, Uso de medios calientes, compresion y elevacion de la extremidad.
b) Movilidad temprana, analgésicos, compresion y elevacion de la extremidad.
c) Reposo, Uso de medios frios, compresion y elevacion de la extremidad.

d) Uso de férula, analgésicos y terapia fisica.

PREGUNTA 6

En cuanto al grado severidad de esguince de tobillo cual es la definicién de una lesién grado I

a) Es una lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional o limitacién leve, con leve dolor a la palpacion,
hinchazén y rigidez. El tobillo se siente estable y generalmente es posible caminar con dolor minimo.

b) Es una lesion completa del ligamento o ligamentos involucrados con edema y equimosis severo. El tobillo
es inestable y es probable que no pueda caminar por la inestabilidad y dolor intenso.

c) Lesién incompleta de un ligamento, con dolor moderado, inflamacion y hematoma. Aunque el tobillo se
siente estable, las areas dafadas son sensibles al tacto y el caminar es doloroso

d) Es una luxacién completa de la articulacién del tobillo.

PREGUNTA 7

En cuanto al grado severidad de esguince de tobillo cual es la definicién de una lesién grado |

a) Es una lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional o limitacion leve, con leve dolor a la palpacion,
hinchazon y rigidez. El tobillo se siente estable y generalmente es posible caminar con dolor minimo.

b) Es una lesion completa del ligamento o ligamentos involucrados con edema y equimosis severo. El tobillo
es inestable y es probable que no pueda caminar por la inestabilidad y dolor intenso.

c) Lesién incompleta de un ligamento, con dolor moderado, inflamacion y hematoma. Aunque el tobillo se
siente estable, las areas dafadas son sensibles al tacto y el caminar es doloroso

d) Es una luxacién completa de la articulacién del tobillo.

PREGUNTA 8

Segun las guias a partir de que grado de severidad se considera el manejo quirargico de los esguinces de tobillo
a) A partir del grado Il

b) A partir del grado |

40



c) A partir del grado I

d) Nunca se debe realizar tratamiento quirdrgico.

CASO CLINICO

Llega paciente masculino de 30 afios al servicio de urgencias refiriendo dolor en region lateral de tobillo derecho, al realizar
el interrogatorio menciona que el mecanismo de lesion fue aduccion y flexion plantar del tobillo derecho, a la exploracién el
paciente refiere dolor moderado a la palpacién de la punta del peroné, logra caminar sin embargo refiere dolor moderado,
presenta edema en region lateral de tobillo, el paciente no refiere datos de inestabilidad y se corrobora estabilidad de la

articulacion con las maniobras de cajon anterior siendo negativo.

PREGUNTA 9

De acuerdo al caso clinico, como clasificaria el grado de lesion del tobillo.
e) Esguince de tobillo grado |

f)  Esguince de tobillo grado I

g) Esguince de tobillo grado IlI

h)  Esguince de tobillo grado IV

PREGUNTA 10

De acuerdo al caso clinico anterior, que manejo inicial seria el mas adecuado.

a) En base a las reglas de Ottawa se debe realizar radiografias de tobillo en proyeccién Anteroposterior y Lateral para
descartar una probable fractura

b)  Colocar medios calientes, elevar la extremidad y colocar un vendaje algodonoso para realizar compresion y disminuir el
edema.

c) Colocar yeso suro podalico, indicar analgésicos (AINE) y dar seguimiento a las 4 semanas en la consulta externa.

d) Realizar manejo quirargico por el grado de lesion.

PREGUNTA 11

De acuerdo al grado de severidad cual seria la estrategia mas adecuada de manejo

a) Realizar manejo quirargico con reparacion del complejo ligamentario lateral.

b) Usar principio RICE y colocar una férula funcional para promover la movilizacion temprana.
c) Colocar yeso suro podalico y dar seguimiento en la consulta médico a las 3 semanas.

d) Dar analgésicos, colocar vendaje elastico simple y dar seguimiento a la consulta externa en 2 meses.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 47 afios de edad acude al servicio de urgencias refiriendo dolor en el tobillo izquierdo e imposibilidad
para caminar, al realizar el interrogatorio menciona que el mecanismo de lesion fue de inversion y flexién plantar de tobillo
izquierdo, a la exploracion el paciente refiere dolor severo a la palpacion en el borde posterior de peroné distal, no logra

caminar por el dolor, presenta edema en region lateral de tobillo y medial de tobillo, no se encuentra datos de inestabilidad.
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PREGUNTA 12

De acuerdo al caso clinico, como clasificaria el grado de lesién del tobillo.

a)
b)
<)
d)

Esguince de tobillo grado |
Esguince de tobillo grado I
Esguince de tobillo grado IlI

Esguince de tobillo grado IV

PREGUNTA 13
Debido a la severidad de la lesién se debe realizar un seguimiento a las 4 0 6 semanas para revalorar que no haya datos de

inestabilidad, que pruebas son las que nos ayudan a sospechar o diagnosticar esta lesién:

a) Prueba de cajon anterior y prueba de inclinacion talar
b) Prueba de cajon posterior y lateral

¢) Prueba de rotacion y prueba de pierna cruzada

d) Ninguna de las anteriores

PREGUNTA 14
Usted cuantos dias considera necesarios de incapacidad en un paciente con esguince de tobillo de grado Il con un trabajo

sedentario de poco esfuerzo.

PREGUNTA 15

¢, Qué factores considera importantes para el retorno a su actividad laboral en un paciente con esguince de tobillo?
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C. VoBo del Jefe de Servicio / Departamento / Direccion y Aceptacion del

Tutor

GOBI ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MEXICO AR SNesiannendirasisian | Me

51

o

S , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

o Afiode la,
windependencia”

A
2SN

Ciudad de México a 22 de julio de 2021

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto
Nombre del Servicio/ Departamento

irugia de Pie illo

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:

Luis Anselmo Rossier Guillot

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacién del/a Alumno(a) Rogelio Diaz Lépez
Silva del curso de especializacién médica en Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacién titulado:

Nivel de conocimiento del diagnéstico, clasificacion y tratamiento de esguinces
de tobillo en médico ortopedista y nivel de congruencia con la literatura

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Luis Anselmo Rossier Guillot

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al comité local de investigacion en salud
(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a

Luis Anselmo Rossier Guillot

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:

Luis Anselmo Rossier Guillot (
Para el investigador responsable: |Favor de imprios Tmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente. o« 0, COMX, Ted
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ION DICAS
GOBIERNO DE %’ O DI A OF AEA S s

- Hospial do Traumatoogia, Ortopedia y Rohabistacién | M
M Ex I C 0 IMSS “Dr, Victorio de 1a Fuente Narvber', Cludad de México |

Ciudad de México a 22 de julio 2021
Carta de Visto Buenoy Apoyo del Jefe de Departamento
Nombre del Servicio / Departamento:

Cirugia de Pie y Tobillo

Nombre del Jefe de Servicio / Departamento:
Luis Anselmo Rossier Guillot

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comité
Local de investigaciéon en Salud” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente
en Materia de Investigacién en Salud, declaro que estoy de acuerdo en participar en el desarrollo
del trabajo de tesis de/la Alumno/a Rogelio Diaz Lépez Silva del curso de especializacién en
Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado al proyecto de
investigacién llamado:

Nivel de conocimiento del diagnéstico, clasificacién y tratamiento de esguinces de tobillo en
meédico ortopedista y nivel de congruencia con la literatura )

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:

Luis Anselmo Rossier Guillot

Siendo este/a elfla responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud

(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que,

se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.
Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a:

Luis Anselmo Rossier Guillot \

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departamento S
Nombre y firma a Autégrafa:
Luis Anselmo Rossier Guillot

Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Divisién/Subdi
Nombre y Firma autografa:
Oscar Ulises Moreno Murill

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en

anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente. ;

=l
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D. DICTAMEN DE APROBACION POR EL COMITE DE INVESTIGACION

17182021 SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Locai de Investigacion en Salud 3401.
Unided Médica de Altlz De T ia, Ortupedia vy Dr. Victano ge (a Fuente Nervaer

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOFTICA CONBIOETICA 09 CET 001 2018012

FECHA Martes, 17 de agosto de 2021
Dr. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
DIAGNOST! ICO, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE ESGUINCES DE TOBILLO EN MEDICO
ORTOPEDISTA Y NIVEL DE CONGRUENCIA que sometié a consideracion para evaluacién de este Comité, de

acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con Ia calidad metodolégica y los
de ética y de inv i6n, por lo que el dictamen es 3

Nimero de Registro Institucional
R-2021-3401-082

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afia un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocelo 2 su carge. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por Io que en caso de ser
necesario, requerird sohmar Ia reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Presidente del Comi) e Investigacién en Salud No. 3401

g

IMSS

SEGURIDATS Y SO HXARIUAE SOG AT

hitps/sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/pratocolos/dictamen/35657
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