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PERFIL LABORAL Y MEDIDAS TERAPEUTICAS EN ADULTOS CON
ESGUINCE DE TOBILLO DE LA UMF No. 75

RESUMEN

Titulo: Perfil laboral y medidas terapéuticas en adultos con esguince de tobillo de
la UMF No. 75. Antecedentes: la incidencia mundial, sefiala que se produce un
esguince de tobillo por cada 10,000 personas al dia. En México el IMSS, en el primer
nivel de atencién médica atiende anualmente 275 639 casos de esguince de tobillo
en poblacién general. Anualmente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
alrededor de 275,639 personas con esguince de tobillo son tratadas en los servicios
de medicina familiar; como parte de su tratamiento requieren varios dias de
incapacidad para la recuperacion de la extremidad lesionada. Objetivo: conocer el
perfil laboral y las medidas terapéuticas en adultos con esguince de tobillo de la
UMF No. 75. Material y métodos: estudio observacional, transversal, retrospectivo
en la UMF No. 75, de 295 expedientes de adultos afiliados bajo régimen ordinario
fueron estudiados para conocer las caracteristicas del perfil laboral y las medidas
terapéuticas en el esguince de tobillo, los datos se plasmaron en el software Excel
para su analisis en el programa estadistico SPSS version 25 y su expresion en
tablas y figuras, asi como medidas de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas. Resultados: el estudio examind esguinces de tobillo en
trabajadores de la UMF No. 75 (2017-2021). En 272 casos (18-71 afios, 57.7%
mujeres), predominaron esguinces de primer grado (61.8%) con lateralidad
izquierda (50.73%) y un mayor riesgo de enfermedad general (40.1%). Dentro del
perfil laboral, el area operativa (51.8%) influyé en todos los grados, destacando
turno mixto (23.8%) y jornadas 8-12 horas (43.3%) con una antiguedad de 1-5 afos

comun.

Palabras clave: perfil laboral, medidas terapéuticas, esguince de tobillo.



JOB PROFILE AND THERAPEUTIC MEASURES IN ADULTS WITH ANKLE
SPRAINED OF THE UMF No. 75

SUMMARY

Title: Occupational profile and therapeutic measures in adults with ankle sprain from
UMF No. 75. Background: the worldwide incidence indicates that one ankle sprain
occurs for every 10,000 people per day. In Mexico, the IMSS, at the first level of
medical care, attends annually 275,639 cases of ankle sprain in the general
population. Annually, at the Mexican Social Security Institute around 275,639 people
with ankle sprains are treated in family medicine services; as part of their treatment
they require several days of incapacity for the recovery of the injured extremity.
Objective: to know the work profile and the therapeutic measures in adults with ankle
sprains at UMF No. 75. Material and methods: an observational, cross-sectional,
retrospective study at UMF No. 75, of 295 records of adults enrolled under the
ordinary regime studied to know the characteristics of the work profile and the
therapeutic measures in the ankle sprain, the data were reflected in the Excel
software for its analysis in the statistical program SPSS version 25 and its expression
in tables and figures, as well as measures of central tendency and dispersion for the
numerical variables. Results: the study examined ankle sprains in workers of UMF
No. 75 (2017-2021). In 272 cases (18-71 years, 57.7% women), there was a
predominance of first-degree sprains (61.8%) with left laterality (50.73%) and an
increased risk of general disease (40.1%). Within the labor profile, the operational
area (51.8%) influenced all grades, highlighting mixed shifts (23.8%) and 8-12 hour
shifts (43.3%) with a common seniority of 1-5 years.

Keywords: job profile, therapeutic measures, ankle sprain.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Perfil laboral

El perfil laboral, es el conjunto de aspectos importantes en todo trabajador, entre los
cuales podemos identificar el horario, la jornada laboral que se refiere al periodo de
tiempo en el que un trabajador desarrolla su actividad profesional, el tiempo
antigiiedad que comprende el tiempo laborado por un trabajador para una empresa
determinada; es decir, el lapso en que ha permanecido o permanecié en ella, desde
el momento en que firmd su contrato inicial, y la ocupacion que tendra que ver con

las funciones que desempefie en su lugar de trabajo.

1.2 Esguince

El esguince de tobillo es definido como una elongacion o ruptura ligamentaria de la
articulacion del tobillo ocasionada por un movimiento forzado que lleva mas alla de
los limites normales. Por su configuracién anatémica se clasifica en tres tipos y en
funcién del dafio ligamentario producido, los esguinces de tobillo se clasifican en

tres grados de acuerdo a la gravedad.!

1.3 Factores de Riesgo

Durante la atencion médica inicial otorgada al trabajador, se deben identificar los
principales factores de riesgo que puedan comprometer la evolucion o retardar el
proceso de recuperacion de la extremidad afectada, como: el esguince de tobillo
previo, sobrepeso, sedentarismo, miembro dominante, pie cavo, proceso
neuropatico, miembro pélvico en valgo o varo; y factores de riesgo extrinsecos como

practica de deportes, actividad laboral, tipo de superficie, tipo de calzado.??

Esta lesion ocurre dos o tres veces mas frecuente en el tobillo dominante y la

probabilidad de reincidir la lesién se encuentra alrededor del 50%. También se



estima que el 40% de los esguinces de tobillo, si no son tratados adecuadamente
pueden causar secuelas como la inestabilidad cronica. El promedio de absentismo
laboral con un tratamiento funcional es de dos semanas y media y después de seis

semanas el 90% ha vuelto al trabajo.*

1.4 Epidemiologia

Anualmente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social alrededor de 275,639
personas con esguince de tobillo son tratadas en los servicios de medicina familiar;
como parte de su tratamiento requieren varios dias de incapacidad para la

recuperacion de la extremidad lesionada.®

Esto ocasiona ausentismo laboral lo que conlleva a consecuencias sociales y
econdémicas debido a la frecuencia del esguince de tobillo y la variabilidad con la
gue se selecciona el tratamiento, el cual a su vez, puede afectar en el tiempo de
recuperacion y en la calidad de vida del paciente; la Direccién de Prestaciones
Médicas del IMSS a través de la Division de Excelencia Clinica se dieron a la tarea
de elaborar junto con un grupo de expertos clinicos un instrumento de apoyo para

el manejo de estos pacientes en el primer nivel de atencion.®

En el periodo 2007-2011 el esguince de tobillo se presenté en un promedio anual
de 24,148 casos, de los cuales el 60% se presentd en hombres y el resto en
mujeres. Es el segundo diagnostico con mayor prevalencia después de heridas en
mufieca y mano, predomina en los grupos de edad de 20-39 afios que corresponden
al 68% de los casos calificados como esguince de tobillo.’

La ocupacién con mas promedio de accidentabilidad anual se da en vendedores y
demostradores de tiendas y almacenes con 9.1%, posteriormente se encuentran los
empleados de servicios de apoyo a la produccion con un porcentaje de 7.6%,
peones de carga con 7.6%, limpiadores de oficinas, hoteles asi como otros

establecimientos con 5.2%, operadores de maquinas o herramientas 3.6%, estas



ocupaciones representan el 33% de los casos calificados por luxacién, esguince,

torcedura de articulacién y ligamentos de tobillo y pie.®

1.5 Mecanismos de lesién

Los ligamentos utilizan la tercera parte de su fuerza durante la carga fisiologica. La
flexo-extension de hasta 30° no provoca tension del Ligamento Peroneo-
Astragalino Anterior (LAPA); durante la inversion forzada de hasta el 60°, causa
reordenamiento de cargas, aumentando tension sobre el LAPA y su lesion. Por el
contrario, la eversion forzada, lesiona el ligamento deltoides y la combinacién de la
eversion, con la rotacion interna de la tibia, lesiona la sindesmosis por lesion del
LAPA. En menor frecuencia el mecanismo de inversion y rotacién interna lesionan
el LAPP.°

La naturaleza y la gravedad del esguince de tobillo dependen del mecanismo de la
lesién. En atletas son mas frecuentes las lesiones por inversion en el tobillo
combinada con la rotacion externa de la pierna, representando el 25% de todas las
lesiones del sistema musculo esquelético y el 50% de todas las lesiones

relacionadas con los deportes.®10

Es mejor considerar la inversion como el responsable del dafio al complejo de
ligamentos laterales del tobillo, siendo el méas frecuente lesionado el LAPA. Junto a
la rotacion interna como factores primarios del mecanismo de esguince lateral de

tobillo.10

Las lesiones ligamentarias del tobillo medial, son poco frecuentes. Al ser el
ligamento deltoides un ligamento ancho compuesto por cuatro componentes
primarios tiene mayor fuerza, lo que le confiere proteccion, el mecanismo principal
es la eversion forzada o combinacion de la eversion con rotacion externa alrededor

del tobillo, presentandose al caminar, correr o saltar sobre superficies irregulares. 1



1.6 Diagndstico

El diagnostico clinico incluye el interrogatorio para conocer el mecanismo de lesion,
la impotencia funcional que le origind y la existencia de antecedentes de lesion; la
observacion del paciente es fundamental, siendo datos importantes la imposibilidad
de marchar por sus propios medios tal como se valora con las reglas de Ottawa que
estan disefiadas para valorar lesiones del pie o tobillo, dichas reglas son simples y
faciles de emplear y han sido validadas en varios paises de Europa; representan

una herramienta clinica atractiva para mejorar el proceso de atenciéon médica. *?

Son tres las reglas de Ottawa para lesiones del pie o tobillo: 1. Dolor o aumento en
la sensibilidad en el borde posterior de los Ultimos seis centimetros de la tibia y el
peroné y hasta la punta del maléolo lateral (peroneo) o medial (tibial). 2. Dolor o
aumento en la sensibilidad en el escafoides del tarso o la base del quinto
metatarsiano. 3. Incapacidad del paciente para soportar su peso corporal
inmediatamente después de ocurrida la lesién, e incapacidad para deambular mas

de cuatro pasos durante la exploracion fisica en urgencias. 13

La presencia de una o mas de estas reglas indica la necesidad de realizar
radiografias para descartar lesion Osea. A los menores de 18 afios no se les debe
aplicar las reglas de Ottawa con la misma sensibilidad o especificidad que a los

adultos 14

Los estudios complementarios que deben ser realizados en agudo son las
radiografias simples para descartar lesiones 0seas, y las radiografias con estrés
(cajén anterior y bostezo externo) para confirmar el grado del esguince. La
Tomografia Axial Computada se solicita en caso de sospecha de lesion 6sea no
visualizada en las radiografias (esto puede ocurrir en hasta el 30% de las fracturas).
El ultrasonido puede ser usado para investigar la patologia del tejido blando focal.

También se ha afiadido el uso de estudios dinAmicos necesarios para evaluar las



condiciones tendinosas y en la orientacion del manejo con esteroides combinados
con las inyecciones de anestésicos locales y esto se realiza con la Resonancia
Magnética, que es el gabinete de eleccién cuando se investiga el dolor persistente

en el tobillo después de un esguince. 1°

1.7 Tratamiento

El objetivo primordial de este es la prevencion de una inestabilidad cronica de tobillo,
evitarse son las complicaciones ulteriores como dolor, edema, rigidez, debilidad
muscular, atrofia, inestabilidad y osteocondritis. Actualmente existen variados
tratamientos para los esguinces en general, que van desde la inmovilizacion
temprana mediante el uso de una bota de yeso, la terapia piramidal del tratamiento
hasta el tratamiento quirdrgico. Los diversos tratamientos antes mencionados, se

establecen en relacion con el grado de afecciéon del mismo.16

En las primeras setenta y dos horas: antiinflamatorios no esteroideos (AINE), evitar
el apoyo de la articulacion en las primeras cuarenta y ocho horas, aplicar hielo (local)
durante veinte minutos cada ocho horas, movilizacién a tolerancia a trienta grados
de la extremidad afectada (movimiento de flexion-extension, inversion-eversion y
circonduccién), aplicar vendaje elastico no compresivo de forma inicial y en caso de

edema vendaje tipo Jones.’

Después de las setenta y dos horas: iniciar apoyo parcial diferido con vendaje
elastico compresivo, indicar ejercicios de propiocepcién (rodar una botella, apoyar
parcialmente la extremidad lesionada o arrugar una toalla con los dedos del pie),
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento a contra resistencia (usando una

resistencia contra el pie). 18



Podemos clasificar el tratamiento en:

1. Médico: termoterapia, masajes, infiltraciones locales anestésicas o0
antinflamatorios no esteroideos (AINES) como piroxicam o diclofenaco por siete
dias; estos se pueden combinar con paracetamol. En diversos estudios
realizados se concluye que el diclofenaco y el paracetamol son eficaces y bien

tolerados como tratamientos a corto plazo para la disminucién del dolor.*®

2. Funcional: consta del tratamiento médico mas recuperacién de la movilidad
mediante la movilizacion activo como ejercicios de resistencia, cuyo objetivo es
aliviar el dolor, reducir la inflamacién, fortalecer los ligamentos, mejorar los
rangos de movilidad, recuperar la propiocepcién del pie afectado, es decir,
restaurar la funciéon normal y devolver en este caso al trabajador a su estado

previo a la lesion.1920

3. Ortopédico (vendajes de contencién, estabilizadores ortopédicos y botas de
yeso). Con inmovilizacion con aparato de yeso: se coloca al paciente una bota
corta de yeso o de flexidon plantar, tacdn de Stryker y se permite el apoyo asistido
con muletas al dia siguiente. Se indica mantener el pie en alto todo el tiempo
que sea posible, se indica medicamento antiinflamatorio no esteroideo
(meloxicam 15 mg) cada veinticuatro horas por cinco dias, con revaloracion en
dos semanas a la consulta, acudir a la consulta antes de las dos semanas si la

bota se dafia o se siente floja.?!

A las dos semanas se bivalva el yeso, se indican ejercicios de rehabilitacién veces
al dia realizando movimientos de flexion, extension, inversién y eversion con calor
local, colocando nuevamente el yeso durante el resto del dia. Se mantendra éste
manejo por siete dias, posteriormente se retira el yeso se realiza la primera
valoracion en donde se evalta el tobillo en busca de edema, dolor, arcos de

movilidad, capacidad de apoyo.??



Se continba con los ejercicios por dos semanas mas, realizando actividades

normales (no deportivas) hasta la siguiente evaluacion.??

Vendaje elastico y movilizacion temprana: se coloca un vendaje elastico y se indica
mantener el pie en alto, colocar hielo local a tolerancia y no apoyar (usar muletas)
durante cuarenta y ocho horas. Se prescribe AINE (meloxicam 15mg) cada
veinticuatro horas por cinco dias. Al tercer dia se retira el vendaje, se coloca tobillera
elastica y se inician ejercicios de rehabilitacion por dos semanas, 2 veces al dia

realizando movimientos de flexién, extension, inversion y eversion con calor local.?

Se permite el apoyo a tolerancia y actividades no deportivas hasta la primera
valoracién a las dos semanas en donde se evalla el tobillo en busca de edema,

dolor, arcos de movilidad, capacidad de apoyo.?®

La Guia de Practica clinica sobre esguince de tobillo menciona la importancia de
realizar ejercicios de rehabilitacion tales como: movilizacién activa en flexo
extension a tolerancia, propiocepcion arrugando una toalla con los dedos del pie,

ejercicios de fortalecimiento contra resistencia.?®

1.8 Prondstico

Se ha observado que las lesiones de tobillos especialmente en los casos de
esguinces pueden afectar de manera significativa tanto las actividades de la vida
diaria del paciente como sus actividades laborales, que en un 30% a 50% de los
casos los sintomas agudos persisten: inestabilidad de la articulacion de tobillo y
dolor de la articulacion y que dentro de los tratamientos mas populares se
encuentran el uso de hielo, elevacion de la extremidad afectada, y ejercicios de
movilidad de la misma; de los cuales se ha observado que un 70% de los pacientes
responde a los mismos y que es mejor la recuperacion en aquellos casos en los que
se inicia la movilidad de la articulacion de manera temprana acompafados de un

buen soporte mecanico.?”:28



Hasta el 60% pueden tener discapacidad a largo plazo, en mayor o menor medida,
siendo mayor en los esguinces de tercer grado presentando dolor residual (30.2%),
inestabilidad y pérdida de la propiocepcion en el (34%), formacion de hueso
osteofito tibiotalar anterior (25%), -crepitacion (18.3%), debilidad (16.5%),
tumefaccion (13.9%) y en menor medida lesion del nervio peroneo superficial
(5.2%).2°

El dolor disminuye rapidamente en las primeras dos semanas después de la lesion
del tobillo, s6lo 19.5% de los pacientes persisten con dolor al afio y hasta el 45.5%
presentan sensibilidad explicita alrededor de la articulacion del tobillo después del

periodo de seguimiento medio de casi cuatro afios. 33!

1.9 Las guias de practica clinica

Tienen como finalidad establecer un referente nacional para orientar en la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible. Estas guias ponen a disposicion del personal del primer nivel de
atencion, las recomendaciones disponibles para estandarizar las acciones
nacionales acerca de definir los criterios de diagndstico y clasificacion del esguince
de tobillo. Establecer las modalidades de manejo para los distintos grados de
esguince de tobillo y aportar recomendaciones que ayuden a la prevencion de

secuelas o complicaciones del esguince de tobillo.33:34

1.10 Riesgos de Trabajo y Seguimiento de Incapacidad

Cada vez que el personal médico tratante realiza una valoracion médica a un
trabajador, la decision de prescribir la incapacidad temporal para el trabajo, requiere
de una reflexion basada sus conocimientos como profesional de la salud,
experiencia, pero sobre todo con base a la evaluacion del puesto y tipo de trabajo

gue realiza el paciente, es de vital Importancia que cada médico siempre recuerde



solicitar la ocupacion del paciente para poder tener una base fundamentada al

momento de la prescripcion de la incapacidad temporal para el trabajo. 3°

El progreso en la mejora de la atencion al enfermo en una edad laboralmente activa
supone, una doble ventaja para el enfermo: por un lado, la buena gestion del
proceso clinico y por otro que el médico de atencién primaria, acceda al
conocimiento de las implicaciones del proceso sobre la actividad profesional del

paciente. 36

Estas implicaciones pueden considerarse en un sentido bidireccional: Por una parte,
la valoracion del impacto que la actividad profesional tiene en la evolucién del
proceso clinico y por otra en la valoracion de las limitaciones temporales o

permanentes que para el desarrollo de la actividad profesional tiene la enfermedad.
37

Los riesgos de trabajos se definen en el articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo
y en el 41 de la Ley del Seguro Social y se definen como los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
trabajo, los accidentes de trabajo se definen como toda lesion organica o
perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar
y el tiempo en que se preste, y quedan incluidos en la definicibn anterior los
accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su
domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél, lo anterior establecido en los articulos
474 de la Ley Federal del Trabajo y 42 de la Ley del Seguro Social. 3839

La incapacidad temporal para el trabajo es la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefar su trabajo por

algun tiempo, lo anterior establecido en el articulo 478 de la Ley Federal del Trabajo.



Con respecto a las prestaciones en especie, el asegurado que sufra un riesgo de
trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones: asistencia médica, quirargica y
farmacéutica, servicio de hospitalizacion, aparatos de protesis, ortopedia y

rehabilitacion. 4°

Se estima que el tiempo de recuperacion para esguince de tobillo grado | - Il varia
entre 7 a 28 dias de incapacidad respectivamente con base en la actividad fisica en

el &mbito laboral. 41

Los periodos de incapacidad deben manejarse como un recurso terapéutico y por
lo tanto responde a unas indicaciones concretas que el médico debe conocer y

aplicar razonablemente en su practica clinica. 4

De nuevo se hace hincapié en que al momento de que se prescribe la incapacidad
temporal para el trabajo, esta debe de garantizar al trabajador una mejora clinica
correcta en tiempo y atencidon para poder brindar asi una permanencia activa y

productiva en el ambito laboral. 43

10



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Factibilidad

En México el IMSS en el primer nivel de atencidbn médica atiende anualmente
275,639 casos de esguince de tobillo en la poblaciéon general. Es el segundo
diagnéstico con mayor prevalencia después de heridas de mufieca y mano,
predomina en los grupos de edad de 20 a 39 afios, por esta razon la prevalencia de
esta patologia permite una muestra de participantes significativa con
derechohabiencia a la UMF. No. 75.

La pregunta de estudio pretende demostrar la asociacion entre el perfil laboral y las
medidas terapéuticas en el esguince de tobillo de los adultos con derechohabiencia
en la UMF No. 75, por lo que el disefio y el enfoque del estudio permiten evaluar y

analizar el grado de asociacion de las variables a investigar.

Interesante

La formacion del especialista en Medicina Familiar contempla dentro del area
asistencial y educativa la evolucion clinica de los pacientes con patologias
traumaticas, en razén de lo cual es su deber no solo prescribir medidas terapéuticas
sino la capacitacion que permita prevenir complicaciones y la rehabilitacion

oportuna.

El esguince de tobillo es una de las patologias musculoesqueléticas con mayor
prevalencia, que condiciona una problematica a nivel biol6gico, individual,
psicosocial y econdémico. Aumentar la eficiencia en la terapéutica tendria

repercusiones a nivel nacional.

11



Esta investigacidn generara evidencia cientifica que permita elegir precisa el
tratamiento 6ptimo, cuyo objetivo principal es restaurar la funcion normal del pie

afectado y devolver al trabajador a su estado previo a la lesion.

Novedoso

La presente investigacion pretende estudiar la asociacion del perfil laboral y las
medidas terapéuticas en el esguince de tobillo, por ende, se pretende identificar la
eficacia del tratamiento convencional en la evolucion clinica de la patologia,
asimismo describir factores asociados que intervengan en una mejor prognosis. Por
otro lado, no se ha descrito en estudios publicados, la pregunta de investigacion

propuesta en este proyecto.

Relevante

El estudio aporta conocimiento cientifico, toda vez que sigue el método cientifico, al
ser sistematizado y generar resultados con significancia estadistica para la
comunidad cientifica. Asimismo, se pretende demostrar le eficiencia de los recursos
disponibles en el IMSS para disminuir el tiempo de recuperacion y por ende la

incorporacion pronta del trabajador a su entorno laboral.

Los resultados obtenidos, generaran un punto de partir que repercute en cualquier
organizacion con plantilla laboral, toda vez que puede generar criterios para la
reincorporacion de los trabajadores, ademas de la evaluacion de la organizacion
con el objetivo de evitar accidentes de trabajo.

12



2.1 Pregunta de investigacion

Por lo anterior comentado, se concibe la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como es el perfil laboral y las medidas terapéuticas en adultos con esguince
de tobillo de la UMF No 757

13



3. JUSTIFICACION

3.1 Magnitud

La incidencia mundial, sefiala que se produce un esguince de tobillo por cada
10,000 personas al dia. En México el esguince de tobillo es una patologia muy
comun y se observa con mayor frecuencia en los casos de accidente de trabajo o

de trayecto.?324

Para el caso del tobillo se enuncia que el diagndéstico de luxacion, esguince y
torcedura de articulaciones y ligamentos de tobillo y pie, ocuparon el segundo lugar
de la casuistica de los accidentes de trabajo con 21,053 casos en los hombres y
27,381 en las mujeres.?®

Se estima que se presenta un esguince de tobillo por cada 10,000 personas al dia.
El tobillo es la articulacion que se lesiona con més frecuencia en los trabajadores, y
el esguince de tobillo ocupa més de la mitad de estas lesiones. Las personas con
esguince de tobillo constituyen el 10% de los pacientes que acuden al servicio de

urgencias.?®

La Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS) en su reporte sobre accidentes
y enfermedades de trabajo a Nivel Nacional del 2005-2014 en conjunto con el
Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2015, notifica 549,542 riesgos de
trabajo. El tobillo y el pie ocuparon el segundo lugar de la casuistica de los
accidentes de trabajo con 61,289 casos.2¢

3.2 Trascendencia

Las estadisticas del IMSS en el afio 2015 registraron un total de 537,533 riesgos de
trabajo, de los cuales 425,063 fueron accidentes de trabajo y 112,470 accidentes

de trayecto. Anualmente en el IMSS alrededor de 275,639 personas con riesgos de

14



trabajo son tratadas en los servicios de Medicina Familiar, que ameritan dias de
incapacidad de acuerdo al tiempo de recuperacion de la lesion, lo que conlleva

consecuencias un alto costo econémico para la institucién. 2’

Hasta el 60% de los casos de esguince de tobillo, cursan con discapacidad
prolongada, condicionando ausentismo laboral, escolar y deportivo, provocando

pérdidas econdémicas en todos los niveles organizacionales.?’

3.3 Vulnerabilidad

Tradicionalmente la familia nuclear en México, se caracteriza por la asignacion de
roles, donde el proveedor es el encargado de proporcionar el sustento econémico,
de manera que la ausencia del mismo por una lesion predispone la aparicion de

crisis paranormativas que comprometen la dinamica familiar.*®

El esguince de tobillo tiene un alto porcentaje de recuperacién, acorde al grado de
lesion, sin embargo, un mal manejo puede condicionar el aumento en la frecuencia
de discapacidad parcial temporal o definitiva, con consecuencias devastadoras para

el individuo.46

3.4 Factibilidad

En México el IMSS en el primer nivel de atencion médica atiende anualmente
275,639 casos de esguince de tobillo en la poblacion general. Es el segundo
diagndstico con mayor prevalencia después de heridas de mufieca y mano,
predomina en los grupos de edad de 20 a 39 afios, por esta razon la prevalencia de
esta patologia permite una muestra de participantes significativa con
derechohabiencia a la UMF. No. 75.

La pregunta de estudio pretende demostrar la asociacion entre el perfil laboral y las

medidas terapéuticas en el esguince de tobillo de los adultos con derechohabiencia

15



en la UMF No. 75, por lo que el disefio y el enfoque del estudio permiten evaluar y

analizar el grado de asociacion de las variables a investigar.

16



4. OBJETIVOS

4.1 General

Conocer el perfil laboral y las medidas terapéuticas en adultos con esguince de
tobillo de la UMF No. 75

4.2 Especificos

1. Conocer el perfil laboral (ocupacion, horario, jornada y antigiiedad) en adultos

con esguince de tobillo de la UMF No. 75.

2. Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad y género) en adultos con
esguince de tobillo de la UMF No. 75.

3. Conocer el IMC en adultos con esguince de tobillo de la UMF No. 75.

4. Describir las medidas terapéuticas en adultos con esguince de tobillo de la UMF
No. 75.

5. Distinguir al esguince de tobillo del resto de lesiones ligamentosas en adultos de
la UMF No. 75.

6. ldentificar la lateralidad en adultos con esguince de tobillo de la UM No. 75.

7. Clasificar el grado de esguince de tobillo en adultos de la UMF No. 75.

8. Registrar la calificacion del formato ST-7 en adultos con esguince de tobillo de
la UMF No. 75.

17



9. Cotejar la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica de la prescripcion de
Incapacidad Temporal de Trabajo, en adultos con esguince de tobillo de la UMF
No. 75.

10. Describir el tiempo de incapacidad en adultos con esguince de tobillo de la UMF
No. 75.

11.Identificar el tiempo de recuperacién en adultos con esguince de tobillo de la
UMF No. 75.

12.Registrar las referencias a segundo o tercer nivel de atencion en adultos con
esguince de tobillo de la UMF No. 75.

18



5. HIPOTESIS

Toda vez que el alcance de esta investigacion fue de nivel descriptivo, no se formuld

una hipotesis, sin embargo se propone la siguiente conjetura:

Estipular las caracteristicas mas importantes del perfil laboral y las medidas

terapéuticas en adultos con esguince de tobillo de la UMF No. 75.

19



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefno del estudio

Area de estudio: traumatologia y ortopedia.

» Fuente de datos: articulos, guias de practica clinica, libros, tesis, repositorios

digitales, etcétera.

= Recoleccién de la informacién: transversal, se recolectaron los datos en una

sola medicion en un lugar y tiempo determinado.

» Medicion del fendmeno en el estudio: prolectivo.

=  Control de las variables: observacional.

= Enfoque: Cuantitativo.
» Fin o propdsito: descriptivo.
» Tipo de estudio: transversal.
6.2 Periodo de estudio
La presente investigacion se realizé de marzo a diciembre del afio 2022.
6.3 Lugar donde se desarrollé el estudio
El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 75, del OOAD Oriente del Estado de México, del Instituto Mexicano del Seguro

Social, que cuenta con una superficie total de 11,250 m?, localizada en Av.

Chimalhuacén esquina con Av. Lépez Mateos s/n Col. El Palmar, Nezahualcéyotl,

20



Estado de México, C. P. 57550, correspondiente a la delegacion oriente, la cual

inicid sus servicios en 1974.

Se consideratipo de unidad 2, en atencién de primer nivel de salud en sus diferentes
departamentos, que entro en funciones el 25 de noviembre de 1974. Atiente a las
colonias Benito Juéarez, Las Flores, ElI Palmar, Ampliacion Vicente Villada, Agua

Azul, Evolucion, Fuentes, El Vergelito, Los Pirules, Metropolitana y Virgencitas.

Esta unidad medida brinda atencion a pacientes derechohabientes adscritos a la
unidad, hasta el afio 2021 con se encuentro un total de 198, 736 derechohabientes

inscritos a todos los grupos etarios de acuerdo a la cartilla nacional de salud.

La atencion médica que ofrece la unidad es de primer nivel enfocandose de manera
prioritaria en medidas preventivas y promocion de la salud, para la deteccién
oportuna de patologias, asi como la identificacion de los factores de riesgo

asociados.

6.4 Universo de trabajo

Adultos adscritos a la UMF No. 75, que solicitaron atencién medica entre el afio
2021, que estaban afiliados en el régimen ordinario como titulares (trabajador), sin
discernir entre la edad, de ambos géneros, que presentaron lesiones diagnosticadas
como esguince de tobillo.

6.5 Unidad de analisis

Informacién clinica, diagnéstica, terapéutica y prondstico de trabajadores con

diagnostico de esguince de tobillo, contenida en el SIAIS, SIMF y ST-7.
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7. MUESTREO
7.1 Tamafno de la muestra

De acuerdo al Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la UMF
No. 075 del IMSS, durante el afio 2021 se brindaron 549,815 atenciones en primer
nivel de atencion, de las cuales se reportan 1,802 consultas con diagnostico medico
de “esguince de tobillo”; del total de la poblacién atendida, 1468 personas son
adultos y ademas pertenece al régimen ordinario al ser trabajadores, con los

siguientes datos entre el histérico del afio.

Esguince de Tobillo 2021
Primera vez 552

Subsecuentes 916

Por lo anterior comentado, se realizo6 el célculo de la prevalencia durante el periodo
2021 en la UMF No. 75.

A
Prevalencia = B X K

A = NUumero de casos huevos mas los casos ya existentes de una enfermedad.
B = Poblacion expuesta al riesgo en x lugar y x tiempo.

K = Constante.

468

529815 < 100

Prevalencia =

La prevalencia del esguince de tobillo fue de 0.2670 (26.70%) por cada 100
personas, para el periodo del 2021, en la UMF 075.
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Con una prevalencia del 26.7% en la UMF No. 75 durante el afio 2021, se realiz6 el
calculo de la muestra para la estimaciéon de una proporcién, de acuerdo a la

siguiente formula.

. Nz?pq
(N —1)E? + z?pq
N = 549,815
Confianza = 95% — z = 1.96
Error = 0.05
p=0.26
q=0.74

~ (549,815)(1.962)(0.26 x 0.74)
" = (549,815 — 1)(0.05%) + (1.962)(0.26 x 0.74)

_ 406381374 o
" =T1375274 77

Una vez efectuados los célculos se infiere que se tiene que estudiar a 295

expedientes clinicos para poder obtener una muestra representativa de la poblaciéon

estudiada.

23



7.2 Técnica de muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, del nimero de casos
reportados con diagndstico de esguince de tobillo en la UMF No. 75 durante el afio
2021, mismos que se fueron capturados en la base de datos de salud en el trabajo.

Una vez autorizado el proyecto se organizé la base de datos de los 1,802
trabajadores evaluados en salud en el trabajo con el diagnostico de esguince de
tobillo, en orden descendente de acuerdo con el alfabeto, posteriormente se
eligieron los expedientes con base al nimero asignado en la tabla de nimeros

aleatorios de la pagina WinEpi (Working in Epidemiology).

Se anexa captura de pantalla de la tabla de nimeros aleatorios, calculados con los

siguientes datos:

e Poblacion total (N): 1, 802.

e Muestra calculada (n): 295.

24



. - I"Sobre WinEpi - I"Colaboradores

Método de muestreo: Muestreo aleatorio simple PO ~yuda | Ejemplo | Referencias| Coautores | Fundones
m bésica |EYERFELE] relacionadas
| - IR Datos disponibles

E‘;.;——.- Introduzca los siguientes datos para establecer los pardmetros necesarios
para realizar un muestreo aleatorio y generar &l listado de individuos que

se deben seleccionar:

Tamafio de muestra: 295

it

Ayuda bésica

El muestreo simple o aleatorio puro consiste en la seleccion de los
individuos de una poblacién utilizando un sistema de loterias (o
tablas de numero aleatorios) aplicado sobre & listado completo de
los individuos de la poblacién {censa).

Resultados

seleccione como muestra los individuos gue aparecen en el siguients
listado

)

Fraccion de muesteo : 20.1%

Listado de individuos a seleccionar:

2,4,6,7.11, 14,17, 19, 22, 25, 29, 31, 33, 37, 28, 41, 50, 51, 56, 64,
68, 70, 86, 92, 98, 102,111, 112, 120, 122, 132, 144, 160, 169, 170,

183, 186, 198, 205, 207, 211, 212, 215, 218, 219, 232, 245, 246, 254,
271, 272, 284, 287, 293, 294, 310, 313, 337, 342, 363, 364, 373, 397,
398, 400, 402, 403, 412, 419, 420, 424, 431, 439, 440, 443, 446, 448,
451, 456, 463, 465, 467, 473, 482, 484, 420, 498, 429, 502, 519, 522,
526, 527, 531, 532, 543, 546, 547, 548, 558, 561, 565, 568, 569, 575,
576, 578, 587, 589, 599, 608, 609, 611, 617, 624, 627, 628, 635, 637,
657, 673,677, 681, 690, 693, 697, 688, 700, 704, 709, 722, 726, 728,
730, 733, 736, 738, 745, 750, 751, 752, 754, 756, 758, 761, 762, 763,
767, 773,784, 787, 788, 792, 795, 804, 809, 811, 813, 814, 819, 820,
824, 827, 828, 830, 831, 835, 840, 842, 858, 861, 866, 871, 875, 879,
880, 887, 892, 895, 899, 507, 913, 915, 919, 622, 923, 927, 933, 541,
944, 947, 948, 950, 951, 959, 962, 975, 978, 1004, 1005, 1009, 1010,
1013, 1015, 1020, 1031, 1040, 1045, 1054, 1058, 1063, 1068, 1088,
1093, 1094, 1101, 1102, 1106, 1107, 1113, 1114, 1118, 1124, 1132,
1133, 1140, 1142, 1168, 1170, 1171, 1178, 1179, 1183, 1186, 1187,
1192, 1194, 1203, 1206, 1208, 1211, 1214, 1215, 1228, 1240, 1245,
1251, 1261, 1266, 1280, 1281, 1282, 1283, 1291, 1292, 1294, 1298,
1305, 1315, 1320, 1321, 1330, 1348, 1351, 1352, 1354, 1356, 1359,
1361, 1364, 1369, 1376, 1378, 1379, 1280, 1381, 1382, 1386, 1388,
1392, 1402, 1404, 1416, 1418, 1420, 1421, 1422, 1424, 1425, 1428,

1437, 1440, 1441, 1451, 1466

Optimizado para Google Chrome y resoluciones de pantalla horizontal 1280x800 o vertical 800 x 1024

Fuente: Working in Epidemiology (Winepi)
http://www.winepi.net/f204.php

25


http://www.winepi.net/f204.php

8. CRITERIOS DE SELECCION

8.1 Inclusién

e Expedientes con diagndéstico de esguince de tobillo, calificado en el formato
ST-7.

8.2 Exclusion

e Expedientes con diagndstico distinto al esguince de tobillo, calificado en el
formato ST-7.

8.3 Eliminacién

e Expedientes con informacion ilegible o insuficiente.
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9. VARIABLES

9.1 Definicién de las variables

A. Dependiente

Perfil laboral.

B. Independiente

Medidas terapéuticas.

Farmacologicas.

No Farmacoldgicas.

C. Confusoras

Sociodemograficas:

Edad.

Género.

Laborales

Ocupacion.
Jornada.
Horario.
Antigiedad.

Clinicas:

Esguince de tobillo.
Lateralidad del esguince de tobillo.
Grado del esguince de tobillo.

Calificacién del probable riesgo de trabajo ST-7.

Congruencia clinica-diagnostica-terapéutica.
Tiempo de recuperacion.

Tiempo de incapacidad.

IMC.

Referencia clinica.
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9.2 Operalizacién de las variables

Variable dependiente e independiente

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escalade | Unidad de medicion Fuente o
variable medicion item

Perfil laboral | Conjunto  de  funciones, | Categorizacion con base a las | Cualitativa | Nominal | 1. Administrativo Cédula de

obligaciones y tareas que | funciones descritas de los 57 dicotomica | 2. Operativo recoleccion

desempeiia un individuo y | perfiles laborales encontrados de datos.

gque a cambio recibe una | en el formato ST-7. (Anexo 6) (Anexo 3,
remuneracion.?? item 1)

Medidas Medidas empleadas por el | Revision y registro de las | Cualitativa | Nominal | 1. Farmacoldgicas Cédula de

terapéuticas | clinico para disminuir la | medidas prescritas por el dicotdmica | 2. No Farmacoldgicas | recoleccién

sintomatologia y aumentar la | facultativo en el expediente de datos.

recuperacion del paciente.® | clinico y el formato ST-7. (Anexo 3,
item 2)
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Variables sociodemograficas

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Tipo de Escala de Unidad de Fuente o
Variable Medicion Medicion item
Edad Tiempo que ha vivido una | Afios cronolégicos cumplidos | Cualitativa Ordinal 1. 18 a 24 afios Cédula de
persona desde su nacimiento.® | desde el nacimiento al momento 2. 25 a 31 afios | recoleccién
del muestreo, indagados a traves 3. 32 a 28 afios de datos.
de una encuesta. 4. 39 a 45 afos (Anexo 3,
5. 46 a 52 afios item 3)
6. 53 a 59 afos
7. 60 a 66 afos
8. 67 a 73 afos
Género Grupo al que pertenecen los | Estado social aceptado y validado | Cualitativa Nominal | 1. Femenino Cédula de
seres humanos de cada sexo, | por la/el individuo al momento del dicotémica | 2. Masculino recoleccion
entendido este desde un punto | muestreo, indagados a través de de datos.
de vista sociocultural en lugar | una encuesta. (Anexo 3,
de exclusivamente bioldgico. item 4)

6,14
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Variables clinicas

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Unidad de Fuente o
variable medicion medicion item

Esguince de | Elongacion de los ligamentos | Elongacion o] ruptura | Cualitativa Nominal | 1. Presente Cédula de
tobillo gue mantienen juntos los | ligamentaria de la articulacion dicotdmica | 2. Ausente recoleccion
extremos 0seos de una |ocasionada por movimiento de datos.

articulacion.! forzado, con diagnéstico clinico- (Anexo 3,

medico consignado en el item 5)

expediente clinico.

Lateralidad | Dominancia estructural vy | Lateralidad clinico-diagndstica | Cualitativa Nominal | 1. Izquierdo Cédula de
del esguince | funcional afectada por la | descrita por el facultativo en el dicotémica | 2. Derecho recoleccion
de tobillo lesion. expediente clinico. de datos.

(Anexo 3,
item 6)
Grado de Severidad de acuerdo a la | Categorizacion del grado de | Cualitativa Ordinal 1. Grado 1 Cédula de
esguince de | gravedad de la lesion | lesidn referido en el formato ST7 2. Grado 2 recoleccion
tobillo establecida por guias del|o en la nota médica del 3. Grado 3 de datos.
IMSS.? expediente electronico. (Anexo 3,
item 7)
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Calificacion | Riesgos ocupacionales a los | Calificacion  técnico clinica | Cualitativa Nominal | 1. Trabajo Cédula de
del probable | que se enfrentan los |realizada por el médico politbmica | 2. Trayecto recoleccion
riesgo de trabajadores  durante  su | especialista en medicina del 3. Enfermedad | de datos.
trabajo ST-7 | trabajo o como consecuencia | trabajo, consignada en el General (Anexo 3,

de él, incluyendo accidentes y | formato ST-7. item 8)
enfermedades laborales.
Congruencia | Cuando la incapacidad tuvo | Congruencia entre los dias de | Cualitativa Nominal | 1.Si Cédula de
clinica, una duracion de acuerdo a lo | incapacidad temporal otorgados dicotdmica | 2. No recoleccion
diagnodstica, | establecido en las guias del | y el diagnostico de esguince de de datos.
terapéutica | IMSS. ? tobillo establecido en la nota del (Anexo 3,
expediente clinico. item 9)
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Variables clinicas

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Unidad de Fuente o
variable | medicion medicion item
Tiempode |Perdida de facultades o |Dias de ausentismo laboral, | Cuantitativ | Discreta Numero de Cédula de
incapacidad | aptitudes que imposibilita | reportado en la nota de a dias naturales | recoleccion
parcial o totalmente a una | valoracion del facultativo. de datos.
persona para desempefar su (Anexo 3,
trabajo por algun tiempo. %8 item 10)
Tiempo de | Plazo de tiempo necesario para | Proceso de restauracion durante | Cualitativa Ordinal 1. < 8 dias Cédula de
recuperacion | recuperar la funcionalidad del | el cual el paciente tiene una 2.8alldias | recoleccion
tobillo. 2° evolucién y prondéstico medico 3.12 a24 dias | de datos.
favorable, descritos en la nota (Anexo 3,
médica del expediente clinico. item 11)
IMC Indicador antropométrico que | Calculo que muestra la relacién | Cualitativa Ordinal 1. Bajo peso Cédula de
se calcula dividiendo el peso en | entre el peso y la talla, obtenidos 2. Normal recoleccion
kilogramos entre la estatura en | del expediente clinico. 3. Sobrepeso de datos.
metros levada al cuadrado. @ 4. Obesidad (Anexo 3,
item 12)
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Referencia

Procedimiento asistencial entre
establecimientos de salud para
delegar el cuidado de pacientes
o0 pruebas diagnosticas a una
institucion con mayor

capacidad resolutiva.

Envio médico a segundo o tercer
nivel de atencion a la salud,

descrito en el expediente clinico

Cualitativa

Nominal

1.Si
2. No

Cédula de
recoleccion
de datos.
(Anexo 3,
item 16)
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Variables laborales

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Unidad de Fuente o
variable | medicion medicion item

Jornada Tiempo durante el cual el trabajador | Periodo de tiempo que abarca | Cualitativa Ordinal 1. <8 horas Cédula de
estd a disposicion del patrén para | las actividades propias de 2.8 a1l horas recoleccion
prestar su servicio.*® cada puesto laboral. 3.12a 24 horas | de datos.

(Anexo 3,
item 13)

Horario Conjunto de horas en las cuales un | Horario requisitado en su | Cualitativa | Nominal | 1. Matutino Cédula de
individuo presta sus servicios Yy | cuestionario 0 unidad de politomica | 2. Vespertino recoleccion
conocimientos a cambio de una | observacidén que se expresara 3. Nocturno de datos.
remuneracién que de acuerdo a la | en un intervalo de horas en 4. Mixto (Anexo 3,
ley federal del trabajo no debe | formato de 24 horas. item 14)
sobrepasar mas de 8 horas.?*

Antigiedad | Consiste en la prestacion de | Tiempo en relacion al inicio de | Cualitativa Ordinal 1. <2 anos Cédula de
servicios personales y subordinados | las actividades hasta la fecha 2.2 a5 afios recoleccion
por un trabajador a un patrén, | de realizacion de cuestionario 3.6 a 10 afios de datos.
mientras dure la duracion | de dicha identificacion. 4. >10 afios (Anexo ,
contractual, es decir se refiere a la item 15)

duracion del empleo 0 servicio
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prestado  por

trabajadores.*®

parte

de

los
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10. METODOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La investigadora principal utilizé una cédula de recoleccién de datos (anexo 3),
donde se requisito la informacion obtenida del SIMF, formato ST-7 y la cédula de
evaluacion de congruencia clinica diagnéstica de la prescripcion del ITT.

Los datos registrados se tabularon en el software Microsoft Office Excel para su
codificacion, con lo que se realizo el andlisis estadistico descriptivo en el programa
SPSS version 25.

10.1 Instrumentos

10.1.1 SIMF

El SIMF es un sistema informatico en salud que recopila y utiliza datos de Unidades
de Medicina Familiar para integrarlos al expediente clinico electrénico del paciente,

proporcionando al médico herramientas eficaces para facilitar su trabajo.

10.1.2 Cédula de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion de datos que registra las observaciones de variables

especificas, seleccionadas por el investigador.

10.1.3 Formato ST-7

El “aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable accidente de trabajo”,
es un formato que se le entrega a aquel trabajador que ha sufrido un probable riesgo
de trabajo, y este asiste a las clinicas del IMSS.

10.1.5 Cédula de Evaluacion y Congruencia Clinica Diagnostica de la
prescripcion del ITT
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Formato institucional del IMSS, que coteja las actividades clinicas y asistenciales
realizadas por el médico, de acuerdo a los lineamientos previstos en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES), las Normas Oficiales Mexicanas y las

Guias de Practica Clinica correspondientes.
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11. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La elaboracion y desarrollo del presente protocolo de investigacion fue
responsabilidad de la residente Karen Tapia Mancilla, misma que estéd acreditada
por la Universidad Nacional Autbnoma de México como Medico Cirujana, con
expedicion de cédula profesional ante la Secretaria de Educacion Publica, en

proceso de formacién como médica especialista en Medicina Familiar.

La supervision del protocolo de investigacion, asi como la elaboracion estuvo a
cargo del asesor Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera, quien cuenta con larga
trayectoria académica, ademas de ser especialista en Medicina Familiar y contar
con formacién de posgrado en Salud Ocupacional, por otro lado se contd con la
colaboracion del Dr. Bryan Rojas Diaz, quien es especialista en Medicina Familiar y
a lo largo de su trayectoria ha asesorado a médicos residentes en proceso de
formacion. Ambos asesores colaboraron en sugerir mejoras al proyecto de
investigacion, ademas del acompafamiento durante el analisis estadistico y
metodoldgico para cumplir con los objetivos planteados, asi como en la posibilidad

de publicar los resultados obtenidos.

El propdsito del estudio fue investigar las caracteristicas mas importantes entre el
perfil laboral y las medidas terapéuticas en los adultos con diagnéstico clinico de
esguince de tobillo. Por el tipo de disefio retrospectivo y la investigacion documental,
no se explic6 a los pacientes que presentaron la lesién, sino se describid
detalladamente ante el comité de bioética y la autoridad correspondiente en la UMF
No. 75, a fin de demostrar la trascendencia de esta investigacion.

La investigadora se presentdé con nombre completo, categoria laboral y uniforme
normativo completo, uso de cubrebocas y con sana distancia frente a las
autoridades competentes y su superior jerarquico con una solicitud de autorizacion

para la evaluacion de los formatos ST-7 y el acceso a la plataforma SIMF.
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Dicho protocolo de estudio fue presentado ante el Comité de Etica en Investigacion
(CEI) con nimero 14088, reviso y evalu6 a fin de garantizar el maximo beneficio y
una contribucién a la poblacién. Asimismo, fue propuesto Comité Local de

Investigacion en Salud (CLIS) con nimero 1408.

Una vez obtenida la autorizacion, se cumplié con los lineamientos y requisitos
establecidos por las autoridades, asi como el periodo sefialado para recolectar la
muestra documental, siempre se garantiz6 conservar los documentos y recursos de

la institucion en forma Optima.

En esta investigacion no se realizd la carta de consentimiento informado, sin
embargo, se solicitdé autorizacién previa ante la direccion de la UMF No. 75 y se

gestiond una carta de no inconveniente (anexo 2) emitida por la institucion.

Se realizo el aviso de privacidad y proteccion de datos, toda vez que no se encuesto
a trabajador alguno, sin embargo, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dentro del
desarrollo estructural y metodologico de la investigacion, se detallaran el uso
exclusivo de la informacién obtenida con fines educativos y de promocion a la salud,

con el consecuente oficio de autorizacion (anexo 2) emitido por la institucion.

Los beneficios de este protocolo de investigacion permitieron conocer una
estadistica significativa que retroalimenta la congruencia clinico-diagnéstica-
terapéutica de los facultativos, a fin de garantizar la mejor evolucion, prondstico y
tiempo de recuperacién en los pacientes que presenten esguince de tobillo.

Dentro de las actividades a realizar se inici6 con una revision bibliografica del
conocimiento actual del tema de investigacion con énfasis en las variables de
estudio, una vez concluido se procedio a la investigacion documental retrospectiva
en los formatos ST-7 y el SIMF, para recabar los datos y se realizaron los céalculos

estadistico que condujeron a la emisién de analisis y conclusiones.
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Como se comentd anteriormente este proyecto de investigacion se realizé una
recoleccion de muestra documental con un disefio retrospectivo, por lo que no se
realizaron entrevistas o encuestas a sujetos de investigacion, en consecuencia la

presente investigacion se clasifica como sin riesgo.

Se efectud un célculo probabilistico para determinar el nUmero de formatos ST-7 y

expedientes a verificar y evaluar, ademas se aleatorizé en Microsoft Office Excel.

La presente investigacion se efectud en las instalaciones de la UMF No. 75, en el
area de salud en el trabajo al verificar y evaluar los formatos ST-7 de probable riesgo
de trabajo, que estan archivados en forma fisica, ademéas se examin6 de forma
electronica en la plataforma SIMF la informacion complementaria que describia el

pronéstico y la evolucion de los pacientes que presentaron esguince de tobillo.

Se verificaron los formatos ST-7 en el periodo comprendido entre el afio 2017 al
2021, para indagar el diagndstico clinico de “esguince de tobillo” por parte del
meédico familiar, sin discernir entre el grado de este, una vez confirmado se procedi6

a identificar el perfil laboral de cada adulto.

Fueron excluidos aquellos formatos ST-7 con diagnéstico diferente a esguince de
tobillo, ademas se estudié exhaustivamente la terapéutica empleada y la evolucion

clinica.

Los datos obtenidos se requisaron en la ficha de recoleccion de datos, elaborada
por la investigadora, misma que describia los pardmetros operacionales de las
variables de estudio, ademas de las caracteristicas sociodemograficas plasmadas
en los expedientes, posteriormente se tabulé en Microsoft Office Excel para el

analisis descriptivo subsecuente.
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La aplicacién de esta y verificacion de los datos fue realizada por la investigadora
principal y se discernid entre los distintos diagndésticos a fin de recolectar la muestra

estadisticamente significativa para su posterior analisis.

Dentro de los principales factores considerados como obstaculos, se encontro la
falta de informacion en la revision documental, lo que limité el nimero de la muestra

calculada, por lo que se realiz6 un ajuste al muestreo probabilistico.

Una vez analizados los datos en los programas estadisticos, se generaron
discusiones y conclusiones con el objetivo de terminar el proyecto y poder difundirlo

en los canales oficiales de la institucién educativa y de salud.

El principal beneficio obtenido con la presente investigacion, fue la generacion de
evidencia sustancial basada en el método cientifico que permita al médico de primer
nivel de atencién aumentar la eficiencia en su actuar médico, ademas de indagar la
congruencia clinico-diagnostica-terapéutica en los adultos con esguince de tobillo,
adicionalmente se repartirdn tripticos en los consultorios médicos para el cuidado

de los pacientes con diagnostico de esguince de tobillo.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos se gener6 una base de datos codificada en hojas
de célculo del programa Microsoft Excel, y se realiz6 su analisis en el programa
estadisticos SPSS version 25, con el fin de generar tablas y graficos de barras, que
representan las caracteristicas de las variables estudiadas en la muestra

representativa.

12.1 Estadistica descriptiva

Se aplicaron frecuencias y porcentajes para las variables perfil laboral y medidas
terapéuticas. Del mismo modo se describieron de forma numérica, porcentual y

grafica las variables sociodemograficas, laborales y clinicas.

12.2 Estadistica inferencial

Debido al disefio y alcance descriptivo del presente estudio, no se realizaron

calculos estadisticos inferenciales.
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Variable dependiente e independiente

Tipo de
Variable Objetivo variable y Pruebas Representacion
escalade | estadisticas grafica
medicion
Perfil laboral | Evaluar el perfil laboral y las medidas | Cualitativa = Tablas de
terapéuticas en adultos con esguince | nominal | = Frecuencias frecuencia.
Medidas de tobillo de la UMF No. 75. Cualitativa | = Porcentajes | = Gréafico de
terapéuticas politbmica barras.
Variable sociodemograficas
Tipo de
Variable Objetivo variable y Pruebas Representacion
escalade | estadisticas grafica
medicion
Edad Describir las caracteristicas | Cualitativa = Tablas de
sociodemogréficas (edad y género) en ordinal = Frecuencias frecuencia.
Género adultos con esguince de tobillo de la | Cualitativa | = Porcentajes | = Gréafico de
UMF No. 75. nominal barras.
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Variables clinicas

Tipo de
Variable Objetivo variable y Pruebas Representacion
escala de estadisticas grafica
medicion
Esguince de | Distinguir al esguince de tobillo del | Cualitativa
tobillo resto de lesiones ligamentosas en nominal
adultos de la UMF No. 75
Lateralidad | Identificar la lateralidad en adultos con | Cualitativa
del esguince | esguince de tobillo de la UM No. 75. nominal
de tobillo
Grado de | Clasificar el grado de esguince de | Cualitativa
esguince de | tobillo en adultos de la UMF No. 75. ordinal
tobillo
Calificacion | Registrar la calificacion del formato | Cualitativa
del probable | ST-7 en adultos con esguince de | nominal * Frecuencias | = Tablas de
riesgo de | tobillo de la UMF No. 75. = Porcentajes frecuencia.
trabajo ST-7 » Grafico de
Congruencia | Cotejar la  congruencia clinico- | Cualitativa barras.
clinica, diagnostica-terapéutica de la | nominal
diagndstica, | prescripcion de Incapacidad Temporal
terapéutica | de Trabajo, en adultos con esguince
de tobillo de la UMF No. 75.
Tiempo de | Describir el tiempo de incapacidad en | Cuantitativa
incapacidad | adultos con esguince de tobillo de la | discreta
UMF No. 75.
Tiempo de | Identificar el tiempo de recuperacién | Cualitativa
recuperacion | en adultos con esguince de tobillo de ordinal

la UMF No. 75.
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Referencias | Registrar las referencias a segundo o | Cualitativa
tercer nivel de atencion en adultos con nominal
esguince de tobillo de la UMF No. 75.
IMC Conocer el IMC en del grupo de | Cualitativa
adultos en estudio. ordinal
Variables laborales
Tipo de
Variable Objetivo variable y Pruebas Representacion
escala de estadisticas grafica
medicion
Jornada Cualitativa
Conocer las condiciones laborales ordinal = Frecuencias | = Tablas de
Horario (horario, jornada y antigiedad) en | Cualitativa | = Porcentajes frecuencia.
adultos con esguince de tobillo de la| nominal = Grafico de
Antigiiedad | UMF No. 75. Cualitativa barras.
ordinal
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13. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion abordo6 el tema Perfil laboral y medidas terapéuticas en adultos
con esguince de tobillo de la Unidad de Medicina Familiar No. 75; por esta razon,
los investigadores cumplieron la normatividad en el ambito bioético, que a

continuacion se describe:

13.1 Cbdigo de Niuremberg

El codigo de Nuremberg es un documento que se planted por primera vez el 20 de
agosto de 1947 y a lo largo de la historia plantea explicitamente que en toda
investigacion con seres humanos se utilice un consentimiento informado previo a
realizar la investigacion, lo anterior derivado al juicio de Nuremberg, donde fueron
condenados médicos por realizar experimentos humanos, por lo que actualmente

se establecen 10 recomendaciones; las cuales son consideradas en este estudio.

1.- El sujeto pudo elegir de manera voluntaria su participacion sin ningun tipo de
presién, engafo, fraude, coaccién u otra forma de constrefiimiento o coercién y con
un suficiente conocimiento, sin establecer ninguna accidén que afecto su atencién,
en la presente investigacion se solicitdé autorizacion para la revision de expedientes
electrénicos y formatos ST7, con un disefio retrospectivo, manteniéndose los datos

personales en confidencialidad.

2.- El segundo principio menciona que la investigacion debe dar resultados
beneficiosos para el bienestar de la sociedad, por lo que, este estudio se realizé
con la finalidad de analizar la asociacién del perfil laboral y las medidas terapéuticas
en pacientes con esguince de tobillo en Unidad de Medicina Familiar No. 75, para
gue con los resultados obtenidos se brinde una mejora en el tratamiento y con ello
beneficiar el prondstico de pacientes que presenten esguince, asi como generar

nuevas lineas de investigacion.
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3.- El tercer principio establece que la investigacion debe basarse sobre los datos
cientificos que puedan justificar los resultados y la realizacidén de la investigacion,
por lo que se tuvo que realizar una revision de la bibliografia cientifica, sobre el
esguince de tobillo, identificando los principales factores de riesgo, clasificacion,
diagnostico, tratamiento y tiempo de recuperacion, encontrando resultados
variables; al no encontrar datos recientes en la unidad de medicina familiar nimero
75, se establece la importancia que tiene la realizacion del estudio en la poblacion

derechohabiente a la UMF 75, de la ciudad Nezahualcoyotl.

4.- Para dar cumplimiento al cuarto principio el cual hace referencia a que la
experimentacion debe evitar todo tipo de sufrimiento, dafio fisico o mental; en el
presente estudio con disefio descriptivo, no se realizd ninguna intervencion con el
paciente debido a que se trabajé con expedientes electronicos donde sus datos

fueron confidenciales.

5.- El quinto principio menciona que no se podran realizar experimentos de los que
haya razones a priori para creer que puedan producir la muerte o dafos
incapacitantes graves, por lo que, en el presente estudio, titulado Perfil laboral y
medidas terapéuticas en pacientes con esguince de tobillo de la Unidad de Medicina

Familiar 75, no genero dafios fisicos, ni mentales.

6.- El sexto principio hace referencia que el grado de riesgo nunca podra exceder lo
gue se pretende resolver. Por el disefio de la investigacion se recabd datos de los
expedientes electronicos y formatos, con autorizacion previa de las autoridades de
la unidad de medicina familiar, al finalizar el estudio se dio a conocer la informacién
relevante de dicho estudio, con la intencion de aportar datos relevantes obtenidos
gue beneficien el prondstico del paciente y evitar complicaciones en quienes

presenten esguince de tobillo.

7.- Durante la recoleccion de datos, para dar cumplimento al séptimo principio se

contd con la supervisién de un médico especialista en medicina familiar quien esta
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facultado para preservar la integridad en el manejo de la informacion del expediente

clinico.

8.- Larealizacion de este estudio estuvo a cargo de la residente de medicina familiar
Karen Tapia Mancilla que conté con la supervision del Investigador principal y
coordinador clinico de educacién e investigacion en salud Dr. Imer Guillermo
Herrera Olvera y el apoyo del investigador asociado Dr. Bryan Rojas Diaz médico
especialista en Medicina Familiar, médicos con experiencia en la realizacion de
estudios de investigacion, quienes en todo momento supervisaron la metodologia y
el cumplimiento de los lineamientos de la investigacion, por lo anterior se cumplié lo
descrito en el octavo principio que a la letra describe que los experimentos deben

ser realizados sélo por personas calificadas cientificamente.

9y 10.- En cumplimento del noveno principio, debido a que el estudio fue descriptivo
de acuerdo a los datos obtenidos, los resultados se presentaron a los médicos
tratantes, y se entregd un triptico informativo para reforzar la importancia del apego
adecuado al tratamiento y la importancia en la prevencién, asimismo se distribuy6 a
los pacientes informacién relevante con la evolucion clinica-diagnéstica-terapéutica

del esguince de tobillo.

Con lo anteriormente descrito la presente investigacion cumplié y consider6 las

recomendaciones establecidas en el cédigo de Nuremberg.

13.2 Declaracién de Helsinki de Asociacion Médica Mundial

La declaracién de Helsinki funge con recomendaciones para guiar a los médicos
gue realizan investigacion biomédica en personas, fue adoptada en junio de 1964,

en Finlandia Helsinki.

Actualmente gran parte del progreso meédico es gracias a los avances en la

investigacion, por lo que en el presente proyecto se analizé el perfil laboral y las

48



medidas terapéuticas en adultos con esguince de tobillo de la Unidad de Medicina
Familiar No. 75, con objeto de realizar propuestas para mejorar el prondstico en

pacientes con dicho padecimiento.

En todo momento se cuidd la integridad de los participantes, ya que se revisaron
expedientes clinicos con fin de recabar datos como: edad, género, jornada, horario,
antigiiedad, grado de esguince de tobillo, medidas terapéuticas, indice de masa
corporal, tiempo de incapacidad, etc.; en ningln momento se vulneraron las normas
éticas de los datos personales y asi promover nuevos conocimientos en beneficio

de las derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 75.

La presente investigacion estuvo a cargo de la residente de medicina familiar Karen
Tapia Mancilla, quien conté con la supervision del Investigador principal y
coordinador clinico de educacién e investigacion en salud Dr. Imer Guillermo
Herrera Olvera y en colaboracién con el médico especialista en Medicina Familiar
Dr. Bryan Rojas Diaz adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 75, con la

experiencia en la realizacion de estudios de investigacion.

La presente investigacion fue enviada para su revision y evaluacion por el Comité
de Etica en Investigacion 14088, quien se emiti6 recomendaciones y verificé que la
presente investigacion no vulnero los principios éticos y fortalecié el avance del
conocimiento, para reconocer el perfil laboral y medidas terapéuticas en los adultos
con esguince de tobillo, debido a que al disefio retrospectivo, no se explicaron los
resultados obtenidos a los pacientes que presentaron la lesion, sin embargo se
describieron detalladamente los resultados en dicha investigacion, a fin de mejorar
el prondstico en pacientes con esguince de tobillo, la seleccion de expedientes

estuvo apegada a los criterios de inclusién y exclusién.

Por otro lado, el comité de investigacion en salud evalud la validez cientifica, los
aspectos metodologicos para establecer que los resultados fueran confiables y se

puedan emplear en la poblacion.
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Se informé a la autoridad jerarquica, sobre los objetivos, métodos, beneficios y
posibles molestias que el estudio podria ocasionar. Esto se explico, al solicitar
autorizacion para poder hacer revision de expedientes y formatos ST-7 de pacientes

que cumplian con los criterios de seleccion.

Con los resultados obtenidos se busco que los beneficios se apliquen al aportar
datos relevantes que intervengan en el tratamiento en pacientes con esguince de

tobillo de maneja favorable, asi como identificar medidas de prevencion.

13.3 Informe de Belmont

En el informe Belmont se establecen algunos principios que promueven el derecho
y las acciones humanas, y en este sentido, se prescriben cuatro principios:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

13.3.1 Autonomia

Se solicitd permiso al director de la unidad, quien represento la mayor autoridad, y
quien garantizo la integridad en la informacién recabada de los expedientes

electrénicos de los pacientes seleccionados.

13.3.2 Beneficencia

Al final del estudio, se promovieron medidas terapéuticas en beneficio de un mejor

prondstico en pacientes que presenten esguince de tobillo.

13.3.3 No maleficencia

Los médicos que participaron en el estudio se encontraban capacitados para

prevenir de la mejor manera cualquier dafio o sufrimiento que pudieran ocasionar la
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cédula de recoleccién de datos, se contempld que es un estudio que presenta riesgo

minimo.

13.3.4 Justicia

Los beneficios obtenidos con este estudio fueron puestos a disposicion para todo

aguel que lo necesite de manera equitativa.

13.4 Reglamento de la Ley General de Salud en material de investigacién para
la salud

Con fin de dar cumplimiento el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, en donde se establece que la investigacion en
materia de salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas
a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general,
en la Unidad de Medicina Familiar No. 75 se realiz6 el estudio titulado: Perfil laboral
y medidas terapéuticas en adultos con esguince de tobillo en UMF 75, cuya finalidad
fue: describir las caracteristicas presentes entre el perfil laboral y las medidas
terapéuticas en pacientes con esguince de tobillo, con los resultados obtenidos se
promovieron acciones de mejora para el tratamiento y se generé una linea de
investigacion, lo anterior cumpliendo en todo momento los principios bioéticos, por

lo que con fin de dar cumplimiento se describen los siguientes articulos:

Articulo 13: En todo momento los investigadores se condujeron con respeto,
protegiendo la privacidad, y con el buen uso de los datos personales los cuales
permanecieron codificados y protegidos en una base de datos que aseguré el

investigador en los dispositivos institucionales.

Articulo 14: La investigacion se realizé a través de analisis de datos obtenidos de
los expedientes electronicos y formatos ST7, de pacientes derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 75, se adapt6 a los principios éticos y cientificos,

ya que el marco tedrico fue elaborado a través de articulos de divulgacion cientifica
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que se encuentran disponibles en CONRICYT, con bibliografia cientifica actualizada
de los ultimos 5 afios, por otro lado resultados contribuyeron en resultados
favorables para las medidas terapéuticas, y de esta forma se identificaron los

factores que aumentan la posibilidad de complicacion.

Articulo 15: La seleccién de expedientes electronicos se realizd en adultos que
presentaron esguince de tobillo y contaban con formato ST7, bajo los criterios de
seleccion mencionados en el apartado de material y métodos, bajo una técnica de
muestreo no probabilistica por aleatorizacion, con el fin de evitar cualquier riesgo o

danfo.

Articulo 16. En esta investigacion, se protegi6 la privacidad de las participantes,
manteniendo una base de datos protegida y resguardada en los dispositivos
electrénicos institucionales, que tienen clave de acceso, por lo que Unicamente los

investigadores podran ingresar a los datos de la presente investigacion.

Articulo 17. El presente estudio se considero sin riesgo. Debido a que es un estudio
retrospectivo que se realiz6 a través de la cédula de recoleccion de datos obtenidos

de expedientes electrénicos y formatos ST-7.

Esta investigacion comprendié un estudio observacional retrospectivo sin
intervencidn alguna en el sujeto de investigacion, toda vez que la recoleccion de la
muestra fue en expedientes clinicos, no se elaboré el consentimiento informado en
base a los articulos 20, 21, 22 de la presente ley, en su lugar se realiz6 una carta
de no inconveniente a la mayor autoridad jerarquica de la unidad de salud,
garantizando en todo momento la confidencialidad e integridad de los datos

resguardados en el expediente clinico.
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13.5 Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesién de los

particulares

En la presente investigacion sobre Perfil laboral y medidas terapéuticas en adultos
con esguince de tobillo de la UMF 75, se aplicaron los siguientes articulos, con fin
de proteger los datos personales de los pacientes de la UMF No. 75, que

participaron en la presente investigacion.

Del capitulo 1I: De los Principios de proteccion de datos personales

Articulo 6.- Bajo la firma de autorizacion de la maxima autoridad en la unidad de
medicina familiar se realiz6 el analisis y revision de expedientes electronicos, asi
como formatos ST-7, una vez explicado el objetivo y la finalidad del estudio, esta
investigacion estuvo a cargo de la residente Karen Tapia Mancilla supervisada por
el investigador responsable Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera, y el investigador

asociado Dr. Bryan Rojas Diaz.

Articulo 9.- Con fin de dar cumplimiento al presente articulo, una vez que se conto
con la autorizacion expresa y por escrito, los investigadores realizaron la base de
datos, cuidando en todo momento no incluir datos personales sensibles, como
domicilio, nombre, teléfono, ya que ademas el presente estudio no requirié de dichos

datos, al finalizar se dieron a conocer los resultados obtenidos.

Del capitulo VII. Se dicte resolucion de autoridad competente.

Articulo 11, 12 y 13.- La residente de medicina familiar Karen Tapia Mancilla a cargo
de este estudio no incluyé datos personales obtenidos de los expedientes
electronicos y formatos ST-7; estos datos no se publicaron, y no se utilizaron para
ningun otro fin, que no sea el desarrollo de resultados derivadas de la presente
investigacion y cumpliendo en todo momento los principios de proteccion de datos

personales.
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13.6 Norma Oficial Mexicana (NOM-012-SSA3-2012)

Hace referencia a los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos, concuerda parcialmente con normas internacionales,
como la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios

éticos para las investigaciones medicas en seres humanos.

La presente investigacion, inicié tnicamente cuando fue aprobada por el CEI 14088
y el CLIS 1408, apegada a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad de los

sujetos de estudio que participaron en la presente investigacion.

A las y los participantes se les explicé y leyo la carta de consentimiento informado

y se les aclar6 que la participacion en la investigacion era voluntaria.

De acuerdo alo descrito en el punto 6, 7 y 8 de la NOM-012-SSA3-2012, el presente
proyecto de investigacién, fue elaborado, con base a la guia para la elaboracién de
proyectos de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, y la guia de
elaboracion de protocolos de la OOAD regional Estado de México Oriente, ademas
de que se solicito registro de protocolo a través de la plataforma SIRELCIS, para de
esta manera obtener la aprobacion por el CEI 14088, el CLIS 1408 y asi obtener el
namero de registro institucional, para que se inicie la fase de recoleccién de datos
de pacientes con esguince de tobillo de una unidad de medicina familiar namero 75,
la cual cuento con la infraestructura adecuada para la investigacién; los informes de

seguimiento técnico se reportaron en la misma plataforma SIRELCIS.

Como se describié anteriormente y con fin de dar cumplimiento al numeral 12 de la
NOM-012-SSA3-2012, en todo momento se protegieron los datos personales de
cada sujeto de investigacion, en este caso en los adultos trabajadores que

presentan esguince de tobillo de la unidad de medicina familiar nUmero 75.
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Ademas de especificar, la institucion donde se desarrollard la investigacion, que es
la UMF No. 75 Nezahualcoyotl del Instituto Mexicano del Seguro Social. Como se
ha explicado nuestra investigacion fue un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, con un riesgo minimo, de conformidad con el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
En el protocolo de investigacion, se explicaron los recursos, financiamiento y
factibilidad del estudio. Esta investigacion no fue patrocinada por algun organismo
publico o privado, en el apartado de recursos y financiamiento se describieron los
materiales y recursos necesarios, que se utilizaron para el desarrollo de la presente

investigacion.

13.7 Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)

Pauta 1: El estudio tuvo valor social y cientifico, ya que se exploraron las variables
perfil laboral y medidas terapéuticas, para generar resultados que establecieron
acciones especificas para la poblacion derechohabiente de la Unidad de Medicina
Familiar No. 75 en Ciudad Nezahualcéyotl y asi se realizaron propuestas para la

terapéutica y optimizacién en el manejo de pacientes con esguince de tobillo.

Pauta 3. Se buscé por parte de los investigadores, que los beneficios minimizaran
los riesgos, por lo que la cédula de recoleccién de datos no provoco riesgo alguno,
sin embargo, al término del estudio informaron los datos obtenidos y con respecto
al analisis se entregaron tripticos para pacientes con informacién relevante del
esguince de tobillo, y los beneficios del apego al tratamiento y con ello mejore el
pronastico.

Pauta 4. Se asegurd por parte del investigador que el riesgo fue minimo, y se

equilibro la perspectiva de la investigacion para generar el beneficio individual,
social y cientifico.
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Pauta 6: Al término de la investigacion, se informaron los datos obtenidos y se
elabord un triptico para dar a conocer las medidas de higiene y seguridad, asi como

la importancia del apego terapéutico.

Pauta 8: Esta investigacion fue revisada y aprobada por el CEI 14088, por lo que
se no se realiz6 coercion alguna con los sujetos estudiados, y sin presentar algun
conflicto de interés, lo anterior con fin de asegurar la calidad cientifica y

aceptabilidad ética.

Pauta 12: Recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud: se conté con la firma de autorizacion para la revision de
expedientes electronicos y formatos ST-7, aviso de privacidad para el
almacenamiento de los datos recolectados, sin afeccién a los derechos y el

bienestar de los pacientes elegidos en la revisién documental.

Pauta 13: El reembolso y compensacion para los participantes en una investigacion,

no se aplico en el presente estudio.

Pauta 14: Tratamiento y compensacion por dafios relacionados con una
investigacion. El participar en este estudio representd un riesgo minimo; asimismo,
durante la revision de expediente no se encontraron datos que afectaron la

integridad del paciente.

Pauta 18: La presente investigacion se realiz6 con base a datos obtenidos de
expedientes electronicos de pacientes con diagnéstico de esguince de tobillo, se
explico a las maximas autoridades que la informacién obtenida fue estrictamente

confidencial.

Pauta 20. A pesar de que la presente investigacion no exploro datos de la pandemia
COVID-19, es importante mencionar que en todo momento se mantuvo la sana

distancia, uso de cubrebocas en todo momento y de alcohol-gel al 70%.
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Pauta 23. Esta propuesta de investigacion, se presentd ante un Comité de
Investigacion 14088, para determinar que cumplié con los requisitos para poder

desarrollar la investigacion.
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14. RECURSOS

14.1 Humanos

Investigador principal:
Tapia Mancilla Karen
Médica cirujana

Residente de la especialidad en Medicina Familiar

Director e investigador responsable de tesis:
Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo

Médico especialista en Medicina Familiar

Codirector e investigador asociado de tesis:
Dr. Rojas Diaz Bryan

Médico especialista en Medicina Familiar

14.2 Materiales

La investigadora principal sufrago los gastos tangibles de la investigaciéon, a

continuacion descritos.

e Laptop.

e Hojas de papel bond.
e Boligrafos.

e Impresiones.

e Engrapadora.

e USB.
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14.3 Econ6micos

Recurso Unidades Costo total (pesos)

Laptop 1 $6,000
Hojas de papel bond 1000 $700
Boligrafos 5 $50
Impresiones 1000 $800
Engrapadora 1 $30
USB 1 $100

Total $7,680
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15. RESULTADOS

Tabla 1. Clasificacion del esguince de tobillo en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Clasificacion del Frecuencia (%)
Esguince de Tobhillo
1° grado 168 (61.8%)
2° grado 96 (35.3%)
3° grado 8 (2.9%)
Total 272 (100%)

** Fuente: concentrado de datos

Grafico 1. Clasificacion del esguince de tobillo en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcién de tabla y grafica 1: se identificaron del total de pacientes con esguince
de tobillo que el 61% (n=168) fueron e primer grado, 35% (n=96) presentaron
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segundo grado y por ultimo el 2.9% (n=8) fue diagnosticado con esguince de tercer

grado.

Tabla 2. Congruencia clinica-diagnostica del esguince de tobillo en
trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017
a 2021.

Congruencia Frecuencia (%)
clinica-diagndstica
Si 218 (80.1)
No 54 (19.9)
Total 272 (100%)

** Fuente: concentrado de datos

Gréafico 2. Congruencia clinica-diagnostica del esguince de tobillo en
trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017
a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos
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Descripcion de tabla y grafica 2: el andlisis de la congruencia clinica-diagnoéstico se

realizo de acuerdo a la cédula diagnostica de evaluacion, y revision de seguimiento

médico se encuentra que el 80.1% (n=218) presentan congruencia clinica

diagnostica y el 19.9% (n=54) no se encuentra congruencia diagndéstica clinica.

Tabla 3. Grado esguince de tobillo y congruencia clinica—diagnostica en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.

Grado de Esguince Congruencia Total
Clinica-Diagnostica
Si No
1° Frecuencia (%) | 114 (41.91) | 54 (19.85) 168 (61.76)
20 Frecuencia (%) 96 (35.29) 0 (0) 96 (35.29)
3° Frecuencia (%) 8 (2.94) 0 (0) 8 (2.94)
Total 218 (80.14) | 54(19.85) 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos

Gréfico 3. Grado esguince de tobillo y congruencia clinica—diagnostica en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcion de tabla y grafica 3: en sujetos con esguince de segundo y tercer grado

se obtuvo una congruencia diagnostica en el 35%y 2.94% respectivamente.

Tabla 4. Grado de esguince de tobillo y lateralidad en trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Lateralidad
Derecho | lzquierdo
1° Frecuencia (%) | 82 (30.1) | 86 (31.6)
2° Frecuencia (%) | 46 (16.9) | 50 (18.3)
3° Frecuencia (%) 6 (2.2) 2 (0.7)
Total 134 (49.4) | 138 (50.6)

** Fuente: concentrado de datos
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Gréfico 4. Grado de esguince de tobillo y lateralidad en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcion de tabla 4: Se observa que del total de sujetos con esguince de tobillo
derecho, 30.1% (n=82) fueron diagnosticados de primer grado, 16.1% (n=46) fueron
de segundo grado y solo 2.2% (n=6) presentaron esguince de tercer grado, por otro
lado se encuentra que en los sujetos con esguince de tobillo izquierdo el 31.6%
(n=86) fueron de primer grado, 18.3% (n=50) de segundo grado y 0.7% (n=2)
presentaron esguince de tercer grado
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Tabla 5. Grado esguince de tobillo y clasificacion del Riesgo de Trabajo en
trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.
Grado de Esguince Clasificacién Total
Riesgo Trayecto | Enfermedad
de Trabajo General
1° Frecuencia (%) | 61 (22.42) | 38(13.97) 2 (0.73) 93 (34.19)
2° Frecuencia (%) | 30 (11.02) 26 (9.55) 6 (2.2) 70 (25.73)
3° Frecuencia (%) 2(0.73) 40 (14.7) 0(0 109 (40.07)
Total 168 (61.76) | 96 (35.2) 8 (2.94) 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos
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Gréfico 5. Grado esguince de tobillo y clasificacién del Riesgo de Trabajo en
trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017
a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcion de tabla y grafica 5: Se identifican del total de los pasos de sujetos con
esguince de tobillo de primer grado que 22.42% (n=61) fueron clasificados como
Riesgo de trabajo, 13.972% (n=38) como de Trayecto, y 0.73% (n=2) como
enfermedad general, mientras que de los pacientes con diagndstico de esguince de
tobillo de segundo grado, el 11.02% (n=30) fueron clasificados como Riesgo de
trabajo, 9.55% (n=26) como de Trayecto, y el 2.2% como Enfermedad General, por
ultimo de los pacientes con diagnéstico de esguince de tobillo de tercer grado, el
0.73% (n=2) fueron clasificados como Riesgo de trabajo, el 14.7% (n=40) como de

Trayecto y no se identificé algun caso que se clasificara como enfermedad general.
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Tabla 6. Edad de trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 con
esguince de tobillo durante el periodo del 2017 a 2021.

Intervalo (afios) | Frecuencia (%)
18a24 59 (21.7)
25a31 74 (27.2)
32a38 47 (17.3)
39a45 33(12.1)

46 a 52 34 (12.5)
53 a 59 17 (6.3)
60 a 66 7 (2.6)
67a73 1(0.4)
Total 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos

Gréfico 6. Edad de trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 con
esguince de tobillo durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcién de tabla y grafica 6: Encontramos que del total de trabajadores

derechohabientes de la UMF 75, que presentaron diagndéstico de esguince de
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tobillo, presenta el mayor porcentaje pacientes entre un intervalo de 25 a 31 afios
siendo el 27.2% (n=74) seguido de pacientes con edad entre 18 a 24 afios con un
total de 21.7% (n=59) del total de los casos.
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La variable edad presenta las siguientes medidas de tendencia central:

Tabla 7. Medidas de tendencia central de trabajadores con esguince de tobillo
de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Edad

n 272
Media 35.05
Mediana 32
Moda 21
Desviacion estandar | 11.71
Varianza 137.3
Rango 53
Minimo 18
Maximo 71

** Fuente: concentrado de datos

Toda vez que la variable edad es la numérica discontinua, se realiza una prueba de
normalidad con Shapiro-Wilk, ya que se cuenta con una muestra mayor a cincuenta
sujetos, encontrando un nivel de significancia p < 0.05, demostrando que los datos

para la variable edad se distribuyen de manera anormal (asimétrica).
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Gréafico 7. Distribuciéon asimétrica de la variable numérica edad.
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** Fuente: concentrado de datos

Desviacién estandar = 11.718
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Tabla 8. Grado esguince de tobillo y edad de trabajadores derechohabientes
de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Edad (afios)
18 25 32 39 46 53 60 67 Total
az24 a3l a 38 aa5 ab2 ab9 a 66 ar3
1° Frecuencia 37 48 29 18 17 13 5 1 168
(%) (13.6) | (17.64) | (10.66) | (6.61) (6.25) | (4.77) | (1.83) | (0.36) | (61.72)
2° Frecuencia 22 21 18 13 16 4 2 0 96
(%) (8.08) | (7.72) | (6.61) | (4.77) | (5.88) | (1.47) | (0.73) | (0) (35.26)
30 Frecuencia 0 5 0 2 1 0 0 0 8
(5) (0) (1.83) 0) (0.73) (0.36) 0) 0) 0) (2.92)
Total 59 74 47 33 34 17 7 1 272
(21.69) | 27.2) | (17.2) | (12.1) | (12.5) (6.5) (2.5) | (0.36) (100)

** Fuente: concentrado de datos
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Gréfico 8. Grado esguince de tobillo y edad de trabajadores derechohabientes
de la UMF No. 75 durante periodo del 2017 a 2021.
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Descripcidn de tabla y grafica 8: Se puede observar que en pacientes con esguince

de tobillo de primer grado, el 17.64% representa el mayor porcentaje de edad entre

25 a 3lafios, en pacientes con esguince de tobillo de segundo grado el 8.08% es el

intervalo de edad con mayor frecuencia siendo de 18 a 24 afios y en el esguince de

tobillo de tercer grado el 1.83%
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Tabla 9. Género de trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 con
esguince de tobillo durante el periodo del 2017 a 2021.

Género | Frecuencia (%)
Mujer 157 (57.7)

Hombre 115 (42.3)
Total 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos

Grafico 9. Género de trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 con
esguince de tobillo durante el periodo del 2017 a 2021.

70

60 57.7

Porcentaje
N
o

w
o

N
o

10

Mujer Hombre
Género

** Fuente: concentrado de datos

Descripcion de tabla y grafica 9: Con respecto a los 272 pacientes con esguince de
tobillo en UMF 75, 157 fueron mujeres lo que representa el 57.7% y 115 fueron
hombres que representan el 42.3%
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Tabla 10.

Grado esguince de

tobillo y género en trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Genero Total
Mujer Hombre
1° Frecuencia (%) | 100 (36.76) 68 (25) 168 (61.76)
2° Frecuencia (%) 52 (19.11) 44 (16.17) 96 (35.28)
3° Frecuencia (%) 5(1.83) 3(1.1) 8 (2.93)
Total 157 (57.35) | 115 (42.27) 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos
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Gréafico 10. Grado esguince de tobillo y género en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

40

36.76

w
(€21

w
o

N
(6]

19.11

® Hombre

Porcentaje
N
o

= Mujer

[
ol

[EnY
o

1.83 11

20 30
Género

** Fuente: concentrado de datos

Descripcién de la tabla y grafica 10: En esta grafica podemos observar que en
esguince de tobillo de primer grado el 36.76% de los casos fueron presentados en
mujeres, mientras que el 25% por ciento en hombres, en esguince de tobillo se
segundo grado 19.11% fue en mujeres y 16.17% en hombres, y en esguince de

tercer grado el 1.83% fueron en mujeres y solo el 1.1% en hombres.
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Tabla 11. Grado de esguince de tobillo y peso corporal en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Clasificacion Total
Esguince Bajo | Normal | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Obesidad
Peso 1° Grado 2° Grado 3° Grado
1° Frecuencia 0 34 90 31 9 4 168
(0) (12.5) (33.08) (11.3) (3.3) (1.4) (61.7)
20 Frecuencia 2 27 38 21 7 1 96
(0.73) | (9.92) (13.9) (7.72) (2.57) (0.36) (35.29)
30 Frecuencia 0 1 5 1 0 1 8
(0) (0.36) (1.83) (0.36) (0) (0.36) (2.94)
Total 2 62 133 53 16 6 272
(0.73) | (22.7) (48.8) (19.4) (5.8) (2.2) (100)

** Fuente: concentrado de datos

Gréafico 11. Grado de esguince de tobillo y peso corporal en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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Descripcion de tabla y gréfica 11: De los pacientes diagnosticados con esguince de
tobillo de primer grado, se identifico que el 33.08% se clasifica en sobrepeso, el
12.5% en IMC normal y el 11.3% en obesidad grado 1, en pacientes con esguince
de tobillo de segundo grado el 13.9% presento sobrepeso, seguido del 9.92 con IMC
normal, y 7.72% con obesidad grado 1, y en pacientes con esguince de tobillo de

tercer grado, 1.83% presentaron sobrepeso.
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Tabla 12. Grado esguince de
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

tobillo y ocupacién en

Grado de Esguince Ocupacion Total
Administrativo | Operativo
1° Frecuencia (%) 27 (9.92) 141 (51.8) 168 (61.76)
2° Frecuencia (%) 15 (5.51) 81 (29.7) 96 (35.39)
3° Frecuencia (%) 0(0) 8 (2.94) 8 (2.94)
Total 42 (15.44) 230 (84.55) 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos

trabajadores
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Gréfico 12. Grado esguince de tobillo y ocupacion en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcidn de tabla y grafica 12: Del total de pacientes con esguince de tobillo de
primer grado el 51% tiene ocupacién operativa mientras que el 9.92% con ocupacion
administrativa, en pacientes con esguince de tobillo de segundo grado 29.7%
presenta ocupacién operativa, y el 5.51% con ocupacion administrativa, y en
pacientes con esguince de tobillo de tercer grado el 2.94% presentan ocupacion

operativa.
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Tabla 13.

Grado esguince de

tobillo 'y horario

en

trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Horario
Matutino | Vespertino | Nocturno Mixto Total

1° Frecuencia (%) | 55 (20.2) 38 (13.9) 10 (3.6) 65 (23.8) | 168 (61.76)
2° Frecuencia (%) 24 (8.8) 24 (8.8) 1(0.3) 47 (17.2) 96 (35.2)
3° Frecuencia (%) 4(1.4) 1(0.3) 0(0) 3(1.1) 8 (2.9

Total 83(30.5) | 63(23.1) 11 (4.04) | 115 (42.2) | 272 (100)
** Fuente: concentrado de datos
Gréfico 13. Grado esguince de tobillo y horario en trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

** Fuente: concentrado de datos
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Descripcién de tabla y gréafica 13: Del total de pacientes con esguince de tobillo ,

168 fueron de primer grado, de estos 20.2% tenian horario laboral mixto, seguido
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de 23.8% con horario Mixto, y 13.9% con horario vespertino, por otro lado del total

de pacientes con esguince de tobillo de segundo grado el mayor porcentaje fue en

ocupacion mixta con el 17.2% seguida de turno matutino y vespertino con 8.8%

respectivamente, y por Ultimo en pacientes con esguince de tobillo de tercer grado

se encontrd que el turno laboral matutino fue méas frecuente con el 1.4%

Tabla 14.

Grado esguince de

tobillo vy

jornada en

trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Jornada
<8 9all 212a24 Total
1° Frecuencia (%) | 35(12.86) | 118 (43.38) | 15 (5.51) 15 (5.51)
20 Frecuencia (%) | 14 (5.14) 73 (26.83) 9(3.3) 9 (3.30)
3° Frecuencia (%) 1(0.36) 7 (2.57) 0 (0) 0 (0)
Total 50 (18.38) | 198 (72.79) | 24 (8.83) 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos
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Gréfico 14. Grado esguince de tobillo y jornada en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcion de tabla y grafica 14: En esta gréfica podemos identificar que en
pacientes con esguince de tobillo de primer grado, el mayor porcentaje que se
presento fue en la jornada laboral de 9 a 11 horas con un 43.38%, en el esguince
de tobillo de segundo grado con un porcentaje de 26.88% se encuentra la jornada
laboral que va de 9 a 11 horas y en el esguince de tobillo de tercer grado el mayor
porcentaje es de 2.57% que corresponde a la jornada laboral de 9 a 11 horas.
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Tabla 15. Grado esguince de

tobillo y antigiedad en

trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Antiguedad
<1 la5s 6a10 Total
1° Frecuencia (%) | 73 (26.8) 79 (29.04) 16 (5.8) 168 (61.7)
2° Frecuencia (%) | 42 (15.4) 46 (16.9) 8 (2.9) 96 (35.2)
3° Frecuencia (%) 0 (0) 7(2.5) 1(0.3) 8 (2.9
Total 115 (42.2) | 132 (48.5) 25 (9.1) 272 (100)

** Fuente: concentrado de datos
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Gréafico 15. Grado esguince de tobillo y antigiedad en trabajadores
derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcién de tabla y grafica 15: De los pacientes con esguince de tobillo de primer
grado se encontré el mayor nimero de casos en pacientes con antigiedad de 1 a 5
afios con un porcentaje de 29.04% del total de los casos, en pacientes con
diagnéstico de esguince de tobillo de segundo grado el 16.9% con antigiiedad de 1
a 5 afios y en esguince de tobillo de tercer grado el 2.5% de los casos refirid

antigledad de 1 a 5 afios.
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Tabla 16. Grado de esguince de tobillo y tratamiento farmacol6gico en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.
Grado de Diclofe | Indom | Parac | Pirox | Ketor | Metam | Napro | Dexamet | Hidroxi
Esguince naco etacina | etamo | icam | olaco izol Xeno asona cot_)ala
I mina
10 Frecuencia 136 13 123 10 10 5 7 6 0
(%) (50) 4.7) (45.2) | (3.6) | (3.6) (1.8) (2.5) (2.2) (0)
20 Frecuencia 85 5 71 4 10 2 5 6 1
(%) (31.2) (1.8) (26.1) | (1.4) | (3.6) (0.7) (1.8) (2.2) (0.3)
3° Frecuencia 7 1 4 0 2 0 0 1 0
(%) (2.5) (0.3) (1.9) 0) (0.7) (0) 0) (0.3) (0)
Total 228 19 198 14 22 7 12 13 1
(83.8) (6.9 (72.7) | (5.1) | (8.08) | (2.5 (4.4) 4.7 (0.3)

** Fuente: concentrado de datos

Gréafico 16. Grado de esguince de tobillo y tratamiento farmacoldgico en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.
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Descripcion de tabla y grafica 16: en cuanto al tratamiento farmacologico en
pacientes con esguince de tobillo de primer grado , se encontré que el medicamento
mas indicado fue el diclofenaco en 136 casos que representan el 50%, seguido de
paracetamol con el 45.2%, en pacientes con esguince de tobillo de segundo grado
se identifica el 31.2% con tratamiento con diclofenaco seguido de paracetamol con
el 26.1%, y en el esguince de tobillo de tercer grado también se encuentra el
diclofenaco como el medicamento mas frecuentemente indicado con el 2.5%,

seguido del paracetamol con 1.4%.
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Tabla 17. Grado de esguince de tobillo y tratamiento no farmacoldgico en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.

Grado de Esguince | Vendaje Inmovi Reposo | Rehabi Hidro
lizacién litacion terapia

1° | Frecuencia (%) 17 14 4 1 1
(6.2) (5.14) (1.4 (0.3) (0.3)

2° | Frecuencia (%) 9 13 5 2 0
(3.3 (4.7 (1.8) (0.7) (0)

3° | Frecuencia (%) 0 2 1 0 0
(0) (0.7) (0.3) (0) 0)

Total 26 29 10 3 1
(9.5) (10.6) (3.6) (1.2 (0.3)

** Fuente: concentrado de datos

Gréfico 17. Grado de esguince de tobillo y tratamiento no farmacoldgico en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcidn de tabla y grafica 17: Con respecto a el tratamiento no farmacologico

indicado en pacientes con esguince de tobillo de primer grado se encuentra el

vendaje como la medida mas frecuente con un 6.2% seguido de inmovilizacion con

un 5.14%, en el esguince de segundo grado se encuentra con 4.7% la inmovilizacion

seguido de 3.3% con indicacion de vendaje y por ultimo en el esguince de tobillo de

tercer grado se encuentra con un 0.7% inmovilizacion como medida mas frecuente.

Tabla 18. Grado de esguince de tobillo y termoterapia en trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.

Grado de Esguince Calor Frio
1° | Frecuencia (%) | 16 (5.8) | 20 (7.3)
2° | Frecuencia (%) 7 (2.5) 5(1.8)
3° | Frecuencia (%) 0 (0) 0 (0)
Total 23(8.4) | 25(9.1)

** Fuente: concentrado de datos

Grafico 18. Grado de esguince de tobillo y termoterapia en trabajadores

derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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** Fuente: concentrado de datos

Descripcion de tabla y grafica 18: En cuanto a la termoterapia como medida indicada
en pacientes con esguince de tobillo de primer grado, encontramos que en 7.3% fue
indicado frio y en el 5.8% fue indicado calor, en pacientes con esguince de tobillo
de segundo grado con un 2.5% fue indicado calor, y en el 1.8% presentaron
indicacion de frio, y por ultimo en esguince de tobillo de tercer grado no se indico

termoterapia como tratamiento.
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Tabla 19. Grado de esguince de tobillo y dias de incapacidad inicial en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.

Grado de Esguince Dias |

1 2 3 4 5 6 7

1° | Frecuencia (%) 141 5 12 4 2 0 4
(51.8) 18 |44 | 14 | 0| O | 149

2° | Frecuencia (%) 79 5 5 0 3 0 4
(29.04) | (1.8) | (1.8) (0) 11| O | 149

3° | Frecuencia (%) 5 0 2 0 1 0 0
(1.8) @ O] © [(©3) | O | (O

Total 225 10 19 4 6 0 8
(82.6) 36) | 69 | 14 | 21 | O | (2.8

** Fuente: concentrado de datos

Gréafico 19. Grado de esguince de tobillo y dias de incapacidad inicial en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.
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Descripcién de tabla y grafica 19: En cuanto a los dias de incapacidad inicial

encontramos que en pacientes con esguince de tobillo de primer grado en el 51.8%

fue indicado 1 dia de incapacidad, en esguince de tobillo de segundo grado el mayor

porcentaje de incapacidad inicial fue de un dia con un 29.04% de los casos y en el

tercer grado fue indicado 1 dia de incapacidad inicial en el 82.6%.

Tabla 20. Grado de esguince de tobillo y tiempo de recuperacién en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.

Grado de Semanas
Esguince 1 2 3 4 5
1° Frecuencia 94 45 25 4 0
(34.5) | (16.5) (9.1) (1.4) (0)
20 Frecuencia 24 46 11 12 3
(8.8) | (16.9) | (4.04) (4.4) (1.2)
30 Frecuencia 0 1 2 3 2
(0) (0.3) (0.7) (1.1) (0.7)
Total 118 92 38 19 5
(43.3) | (33.7) | (13.8) (6.9) (1.8)

** Fuente: concentrado de datos

Grafico 20. Tiempo de recuperacion en trabajadores con esguince de tobillo

de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017 a 2021.
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Descripcion de tabla y gréfica 20: En esta grafica podemos identificar que en cuanto
al tiempo de recuperacion en pacientes con esguince de tobillo de primer grado, el
mayor porcentaje que es representado con el 34.5% tuvo una semana de
recuperacion, seguido del 16.5% con dos semanas de recuperacion y 9.1% con tres
semanas de recuperacion, en pacientes con esguince de tobillo de segundo grado,
el mayor porcentaje se encuentra con 16.9% con pacientes con recuperacion de
dos semanas, seguido de 8.8% con recuperacion de un dia y en pacientes con
esguince de tobillo de tercer grado se presenté mayor frecuencia en 4 semanas de
recuperacion con un porcentaje de 1.1%.
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Tabla 21. Grado de esguince de tobillo y nivel de atencibn médica en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.

Grado de Esguince 1° Nivel 2° Nivel
1° | Frecuencia (%) | 166 (61.02) 2 (0.7)
2° | Frecuencia (%) 95 (34.9) 1(0.3)
3° | Frecuencia (%) 8 (2.9) 0 (0)
Total 269 (98.89) | 3(1.1)

** Fuente: concentrado de datos

Grafico 21. Grado de esguince de tobillo y nivel de atencion medica en

trabajadores derechohabientes de la UMF No. 75 durante el periodo del 2017

a 2021.
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Descripcién de tabla y grafica 21: Del total de pacientes con esguince de tobillo
encontramos que de primer grado fueron referidos a segundo nivel solo el 0.7% de
los casos, de segundo grado el 0.3% fue referido a segundo nivel y de tercer grado

no se encontré ningun paciente referido a segundo nivel.
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16. DISCUSION

El presente estudio demuestra que existen mdltiples factores presentes en el
mecanismo del esguince de tobillo de los trabajadores derechohabientes a la UMF
No. 75 durante el periodo de 2017-2021.

Los hallazgos encontrados en la muestra estudiada (n=272) con un rango de edad
entre 18 a 71 afos, con un 57.7% y 42.3% de mujeres y hombres respectivamente;
demostraron un predominio del esguince de primer grado como entidad nosoldgica

(61.8%), seguida por el de segundo grado (35.3%) y el de tercer grado (2.9%).

En cuanto a la lateralidad observada en los trabajadores de la UMF No. 75, se
encontré un mayor porcentaje del lado izquierdo (50.73%) que el derecho (49.26%).

Por su parte, la calificacidon del Riesgo de Trabajo contrasta con las cifras
encontradas, encontrando en primer lugar la Enfermedad General (40.1%), seguida
del Accidente de Trabajo (34.2%) y el Accidente de Trayecto (25.7%).

Ahora bien, concerniente a la clasificacion del peso corporal se encontré una la
mayor frecuencia de esguinces en sujetos que presentaron obesidad, con mayor
namero de casos en esguinces de primer grado (33.08%), seguido por segundo
grado (13.9%) y tercer grado (1.83%).

En relaciéon con las variables laborales dentro del presente estudio, se observé un
mayor porcentaje del area operativa en los tres tipos de esguinces (51.8%, 29.7% y
2.94%) para el de primer, segundo y tercer grado respectivamente, en comparacion
con el area administrativa. Con respecto al horario laboral se observo el mayor
porcentaje en el turno mixto, donde predomina el esguince de primer grado (23.8%),
seguido por el de segundo grado (17.2%) y finalmente el de tercer grado (1.1%). Asi
mismo la jornada de trabajo reporto una mayor frecuencia en el intervalo de 8 a 12

horas, donde se reporta al esguince de primer grado (43.3%), segundo grado
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(26.83%) y tercer grado (2.57%); en contraste con la antigiedad con una alta
frecuencia en el rango de 1 a 5 aflos encontrando al esguince de primer grado
(29.04%), segundo grado (16.9%) y tercer grado (2.5%).
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17. CONCLUSION

El presente estudio demuestra que existen mdltiples factores presentes en el
mecanismo del esguince de tobillo de los trabajadores derechohabientes a la UMF
No. 75 durante el periodo de 2017-2021.

Dentro de los factores predisponentes para la génesis del esguince de tobillo
podemos observar una alta prevalencia en poblacion econémicamente activa, en la
que el puesto de trabajo demanda posicién en bipedestacion y el traslado continuo
a distintos lugares, como predisponentes a caidas del mismo nivel de sustentacion;
ademas de la presencia de factores externos (condiciones inseguras) del ambiente
de trabajo como son piso resbaloso o anfractuoso y los actos inseguros realizados
por el mismo trabajador.

Con respecto al objetivo general de esta investigacion, se concluy6 una prevalencia
de esguince de tobillo calificado como accidente de trabajo de 61.76%, accidente
de trayecto 35.2%, y enfermedad general 2.94%, dentro de la muestra estudiada se
observo al esguince de tobillo de primer grado con el 34.19%, al de segundo grado
con el 25.73% y al de tercer grado con el 40.7%; el mecanismo de lesién mas

frecuente presentado fue la inversion forzada.

Los hallazgos encontrados demuestran que el diagnostico nosolégico por los
facultativos no sigue los lineamientos de la Guia de Practica Clinica. Podemos
destacar que el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con sus propios
lineamientos, en cuanto a la “Duracion de Incapacidad por Patologia”, que marca

los estandares del diagndstico clinico y terapéutica por los médicos facultativos.
Es vital la actuacion del clinico al realizar una exploracion fisica dirigida enfocada a

la cinematica y gravedad del traumatismo en agudo, que permita determinar el

grado del esguince de tobillo, asi como realizar diagnosticos diferenciales para
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determinar la terapéutica idonea, para enfocar el tratamiento médico integral y

establecer los tiempos de recuperacion adecuados a la lesion.

Con los datos recabados es evidente la importante necesidad de instruir de forma
constante a los médicos tratantes respecto al uso de las “Guias de Duracion de la
Incapacidad por Patologia”, con el objetivo de ser mas eficaz en el diagndstico
clinico y congruencia terapéutica que disminuya el tiempo de recuperacion, y

ofrezca un mejor prondstico para la calidad de vida laboral de los trabajadores.

Vale la pena mencionar las repercusiones en gastos indirectos de los empleadores
(ausentismo laboral, aumento de prima de riesgo, etc.), ademas el perjuicio en la
calidad de vida de los trabajadores, por lo que trasciende la importancia en la
prevencion de medidas que disminuyan la incidencia de esta patologia.
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18. RECOMENDACIONES
La prevenciéon de torceduras de tobillo implica adoptar acciones y practicas que
fortalezcan los musculos y ligamentos, incrementen la estabilidad y disminuyan la

probabilidad de sufrir lesiones.

Aqui se proponen las siguientes recomendaciones:

Realizar ejercicios para fortalecer y mejorar la estabilidad.

e Llevar a cabo un calentamiento que involucre ejercicios cardiovasculares y

estiramientos dinamicos de tipo calisténico.

e Ejecutar movimientos de flexion y estiramiento que permitan un amplio rango de

movimiento y reduzcan el riesgo de lesiones en los ligamentos.

e Recibir instrucciéon y formacién adecuadas segun la actividad especifica, con el

fin de reducir la tensién en los tobillos.

e Ultilizar calzado apropiado que tenga suelas antideslizantes y una amortiguacién

adecuada.

e Mantener un peso corporal adecuado para disminuir la carga en la estructura

Osea central.
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20. ANEXOS

20.1 Aviso de Privacidad
(Anexo 1)

La investigadora Tapia Mancilla Karen y el asesor Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo en conjunto con
la Dr. Bryan Rojas Diaz son los responsables del tratamiento de los datos personales obtenidos del
sistema de informacion de atencion integral a la salud (SIAS), el sistema de informacion de medicina
familiar (SIMF) y el aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable accidente de trabajo (ST-
7).

Los investigadores cuentan con domicilio en: UMF 75. Ciudad Nezahualcoyotl, Av. Chimalhuacan
esquina con Av. Lépez Mateos S/N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahualcéyotl, Estado de México.
También puede localizarlos mediante el Tel: (55) 57353322 Ext. 51407.

La finalidad de recabar los datos solicitados es poder identificar y analizar la asociacion entre las
medidas terapéuticas y el perfil laboral en adultos con esguince de tobillo, con fines meramente

cientificos.

No se vulneran los datos personales, y se protegeran los datos sensibles recabados en el expediente
clinico electronico (SIAS, SIMF y ST-7) como la edad, el género, IMC, medidas terapéuticas
empleadas, etc., evitando en todo momento el uso de los mismos para fines distintos a los cientificos,
se protegera su identidad de acuerdo a lo establecido en los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Solo los investigadores podran acceder

a los datos recabados en el expediente clinico.

Finalmente los investigadores se comprometen a no transferir los datos confidenciales obtenidos, no
realizar un cambio de aviso de privacidad, y se omitira en todo momento el nombre de los participantes,

asi como de los datos personales sensibles.

Firma del participante:
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20.2 Carta de no inconveniente
(Anexo 2)

INSTITUTS MEXICANG DEL EEGURD SIOCIAL
@ THOAD REGIOMAL EETADD DE MEXICC DRIENTE

GOBJERNO DE :
MEXICO s

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR MUMERD TS

Oficio: 152714252110 CCEISF DOTT /2022
Comité de etica en investigacion 14088

FPor este medic hacemos de su conocimiento nuestno compromiso para establecer y mantener
medidas de seguridad administrativas, tecnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales
contra dafio, pérdida, alteracién, destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado, por lo que
no existe inconwveniente para gue se realice la revision del SIMF y SIAIS para =l desamollo del

siguiente protocolo:

“Perfil laboral y medidas terapéuticas en adultos con esguince de tobillo de la UMF No. 75"

Con niamers de folio:

Cuyo investigador responsable es: Dr Herrera Olvera lmer Guillermo e investigador asociado Dr.

Bryan Rojas Diaz

Para el cual se cbiendran datos personales a traves del sistema de informacion de atencion integral
a la salud (S1AI1S) sobre pacientes con diagndstico esguince de tobillo (S93.4), gue se utilizaran para

obtener datos, ademas para poder ingresar al SIMF para revision de expedientes.

El investigador asociado alumno vinculado al protocole para obtener el grado de especialista en
medicina familiar, responsable de la recoleccion y utilizacion de los datos exclusivamente con fines

de la investigacion sera: Karen Tapia Mancilla

Por ko antericr se informa gue no existe inconveniente para la realizacion de la investigacion y el uso

de datos en el sisterma SIAIS, SIMF, y espedientes STT.

Sin mas por el momento le enviamos un afectuoso saludo.

1

P DIRECCIOMN
Dea. Patricla o T — u M F TS
DIRECTORA DE L& LMF He. 78

mmalhuscan esguinas con S Loper Mabteos SN Col. El Palmear, cudesd Messhass lotowot], Estado de Rdxico,
CP 57a50, Tel [55) 5753327 ext. 51407 cosrec: irmer herrersflimss gob o
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20.3 Cédula de recoleccion de datos

(Anexo 3)

1. ¢ Perfil laboral del trabajador?
1. (_ ) Operativo
2. (__) Administrativo

2. ;,Medidas terapéuticas prescritas
en el trabajador?

1. (_ ) Farmacoldgicas

2. (_) No Farmacoldgicas

5. ¢Diagnéstico clinico de esguince de tobillo en
SIMF?

1. (_ ) Presente

2. (_ ) Ausente

6. ¢Lateralidad del esguince de tobillo?

1. (_ ) lzquierdo
2. (_ ) Derecho

7. ¢Grado de esguince de tobillo?
1. () 1° grado
2. () 2°grado
3. () 3°grado

8. ¢ Calificacion del ST-77?
1. (_ ) Trabajo

2. (_) Trayecto

3. (_) Enfermedad General

9. ¢ Congruencia clinica, diagnéstica, terapéutica?
1.(C)Si
2.(_)No

. ¢ Edad del trabajador?
. (_) 18 a 24 afios
.(_) 25 a 31 afios
.(_) 32 a 38 afios
.(_) 39 a 45 afios
.(_) 46 a 52 afios
.(_) 53 ab9 afios
.(_) 60 a 66 afios
.(_) 67 a 73 afios

O~NOO OB WNEFE W

4. ;Género del trabajador?
1. (_) Femenino
2. (_) Masculino

10. ¢ Tiempo de incapacidad?
(_ ) <8dias
(_)8alldias
() 12 a 24 dias

11. ¢ Tiempo de recuperacion?
1. () 1semana

2. (_) 2 semanas

3. () 3 semanas

4. (_ ) 4 semanas

5. (_) 5 semanas

12. ¢ IMC?

1. (_) Bajo peso
2. (__) Normal

3. (__) Sobrepeso
4. (__) Obesidad

13. ¢Jornada?
1.(_)<8horas
2.(_) 8a1ll horas
3.(_) 12 a 24 horas

14. ¢Horario?

1. (_) Matutino
2. (_) Vespertino
3. (_) Nocturno
4. (_ ) Mixto

15. ¢ Antigiedad?
1. () =<2ahos
2.(_)2abafos
3.(_) 6al0afos
4.(_)>10afos
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20.4 Formato ST-7
(Anexo 4)

PARA SER LLENADO POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

DATOS DEL PATRON

1)NOMBRE DEL PATRON RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

~ 2)DOMICILIO DE LA EMPRESA, CALLE Y NUMERO (Unidad donde labora Trabajador IMSS)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COLONIA O FRACCIONAMIENTO, DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO

AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y . .
CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE DE 3)CODIGO POSTAL 4]TELEFONO (LADA)
TRABAIO ST-7

5)REGISTRO PATRONAL

6)NUMERO DE SEGURO SOCIAL 7)APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)
8)IDENTIFICACION OFICIAL (ESPECIFICAR) 9)CURP 10)EDAD
(AROS)
11)5EX0 12)ESTADO CIVIL 13)DOMICILIO CALLE NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO
L
DELEGACION MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO 14TELEFONO (LADA) 15)CODIGO POSTAL 16)UMF DE ADSCRIPCION
17)DELEGACION 18)DIAS DE DESCANSO 19)HORARIO DE TRABAIO 20)FECHA Y HORA DEL PROBABLE ACCIDENTE DE 21)FECHA Y HORA DE RECEPCION EN EL SERVICIO
(Imss) PREVIO AL ACCIDENTE EL DIA DEL ACCIDENTE TRABAIO MEDICO
DIA I MES | ARO | HORA DIA | MES | ARO I HORA
22)SENALAR CLARAMENTE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
23)DESCRIPCION DE LA(S) LESION(ES) Y TIEMPO DE EVOLUCION
24)IMPRESION DIAGNOSTICO
25]TRATAMIENTOS
26)SIGNOS Y SINTOMAS (MARQUE CON X)
INTOXICACION ALcoHOUCA Sl [ ] no [] INTOXICACION ENERVANTES s1 || no []
27)0TRAS CONDICIONES 28)ATENCION MEDICA PREVIA EXTRA INSTITUCIONAL
HUBO RIRA sl D NO D
299INCAPACIDAD INICIAL AMERITA INCAPACIDAD FECHA DE INICIO NUMERO DE FOLIO N° DEDIA 30)SE ENVIA PACIENTEAL
DIA MES ANO AUTORIZADOS SERVICIO DE:
s [ w O
URGENCIAS HGZ53
31)NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE MATRICULA FIRMA (MEDICO TRATANTE) 32)UNIDAD MEDICA Y DELEGACION
EL ASEGURADO DA CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL DE PROPIO DERECHO Y BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD
MANIFIESTA QUE LOS DATOS Y HECHOS AQUI ASENTADOS SON VERDADEROS
TRABAJADOR FAMILIAR O REPRESENTANTE TESTIGO
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
DOMICILIO Y TELEFONO DEL FAMILIAR REPRESENTANTE O
TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR

*EN CASO DE ANEXAR NOTA MEDICA, ESTA DEBERA CONTENER LA DESCRIPCION DELOS CAMPOS 21, 22, 23 Y 24, NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR ,FAMILIAR O REPRESENTANTE O TESTIGO DE LA VERSION DEL
TRABAJADOR
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DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)

1)NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA 2)ACTIVIDAD O GIRO 3)REGISTRO PATRONAL
DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO
4)DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDADY ESTADO CODIGO POSTAL S)TELEFONO (LADA) 6) CORREO ELECTRONICO

7)NOMBRE DEL TRABAJADOR

8)NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

9) DOMICILIO. CALLE Y NUMERO

COLONIA O FRACCIONAMIENTO DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO 10)CODIGO POSTAL
11)0CUPACION QUE DESEMPERNA AL MOMENTO 12JANTIGUEDAD EN LA OCUPACION 13)DIAS DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE 14)SALARIO DIARIO
DEL ACCIDENTE
15JHORARIO DE TRABAJO EL DIA DEL 16)MATRICULA (TRABAJADOR(IMSS)) 17)CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD IMSS DE ADSCRIPCION
ACCIDENTE (TRABAJADOR IMSS)
18)FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO EL DIA MES A0 HORA 19)FECHA Y HORA EN EL QUE ELTRABAJADOR | DIA MES Afio HORA
ACCIDENTE SUSPENDIO LABORES A CAUSA DEL
ACCIDENTE

20)CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

DE LA EMPRESA D EN UNA COMISION D ENTRAYECTO A SU TRABAIO I:l EN TRAYECTO A SU DOMICILIO D TRABAJANDO TIEMPO EXTRA D

21)DESCRIPCION DE LA FORMA, SITIO O AREA DE TRABAJO EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

22)NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE

23)FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL ACCIDENTE

DIA MES l ARO | HORA

24)NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

25)SI LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS, ANOTAR DONDE SE OTORGO Y ANEXAR CERTIFICACION MEDICO

26)JANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE Y ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

27)ACLARACIONES Y OBSERVACIONES

28)NOMBRE DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL

29)LUGARY FECHA

30)FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL

31)SELLO (EN CASO DE NO CONTAR CON SELLO PONER FIRMA DEL PATRON)

DICTAMEN DE LA CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)

32)DIAGNOSTICO (S) NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION

33)FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIFICACION 34)UNIDAD

MEDICA
35)NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN 36)MATRICULA IMSS 37)LUGAR Y FECHA DIA MES Ao 38)DELEGACION
39)EL ACCIDENTE OCURRIO EN: 40)SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE TRABAIO 41)FIRMA DEL MEDICO QUE CALIFICA

EMPRESA D TRAYECTO |:|

S

NO

NOTA: SI NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION, PUEDE INCONFORMARSE DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 44 Y

294 DE LALEY DEL SEGURO SOCIAL Y AL REGLAMENTO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR, BENEFICIARIO O REPRESENTANTE

320-009-291
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20.5 Cédula de Evaluacion y Congruencia Clinica Diagnostica de la prescripcion del ITT
(Anexo 5)
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20.6 Perfil Laboral
(Anexo 6)

Administrativa Operativa
Abogada Afanador Garrotero
Administradora Agente de fabrica Gasolinero
Analista Agente telefénico Guardia de seguridad
Asesor Almacenista Jefe de piso
Asistente facturacion Ama de llaves Mecanico
Cajero Asistente de enfermeria Mensajero
Capturista Asistente de intendencia Monitorista
Coordinador Asistente de tienda Operador
Disefiador grafico Asistente de ventas Plomero
Ejecutivo de atencion a Atencion a clientes Promotor
clientes Auxiliar multifuncional Quimico
Ejecutivo de Call Center Auxiliar administrativo Radioperador
Ejecutivo de ventas Auxiliar de autoservicio Recamarera

Gerente

Auxiliar de departamento
Auxiliar de envolturas
Auxiliar de proteccion
Auxiliar de supervision
Ayudante en construccion
Ayudante general
Ayudante instalador
Chofer

Cocinero

Costurero

Cuidador

Demostrador
Despachador

Electricista

Empleado

Encargado de sucursal
Enfermera

Recepcionista
Responsable de almacén
Responsable de farmacia
Revisor

Secretaria

Staff de auditoria
Talabartero

Técnico de mantenimiento
Técnico instalador
Televendedor

Topdgrafo

Tortillero

Vendedor

Visitador
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20.7 Cronograma

(Anexo 9)

2021

2022

2023

Actividad

10

Semestre

1° Semestre

2° Semestre

3

4 | 5

81910

11

12

Elaboracion del

Protocolo (1)

Registro del
Proyecto

Revision de
expedientes y
ST-7

XA U O| U O T

Elaboracion de

Bases de Datos

Captura de

Informacion

Analisis

Estadistico

Presentacion de

Resultados

| U AUl U| Al U| Ol ©

(1) Idea de investigacion, elaboracion de marco teérico, objetivos, hipoétesis,
planteamiento del problema, material y métodos, plan de andlisis, aspectos
éticos, operacionalizacion de variables, instrumentos y bibliografia.
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20.8 Tripticos
(Anexo 10)

" ESGUINCE |
DE TOBILLO

Moo

Ge-knl |

LEVE. Menor gravedad.

\
N
\ Distension de ligamentos con poco dolor,

\ \ inflamacion leve y hematoma escaso.
\
\. \\\ RECUPERACION: entre 2y 3 semanas

GRIDD 2 \1\\\

MODERADO. Ruptura parcial de ligamentos \
dolor y hematoma e inflamacion moderados \\

RECUPERACION: entre 3 y 6 semanas

\ GR-MDD 2

GRAVE. Ruptura de ligamentos, dolor intenso
\\\\ e inflamacion importante.
\\ RECUPERACION: aprox. 8 semanas

Prevencion

UNIDAD MEDICA
FAMILIAR
NUMERO 75 IMSS

Realiza un precalentamien-
to antes de hacer ejercicio.

Ten cuidado al caminar,
correr o trabajar sobre una
superficie irregular.

Utiliza un dispositivo de in-
movilizacién, o cinta en el

tobillo debilitado o previa-

mente lesionado.

Usa calzado adecuado y
que esté hecho para tu ac-
tividad.

Minimiza el uso de zapatos

de taco alto.

No practiques deportes ni Esguince de

particlipes en actividades
ara los que no estés pre- -

garado_ 4 B tObI”O

Mantén una buena fuerza y

flexibilidad muscular.

Practica entrenamiento de
estabilidad, incluso ejerci-
cios de equilibrio.
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Esguince de tobillo

.Qué es un
esguince de tobillo?

Es una lesién que se
produce cuando te do-
blas, tuerces o giras el
tobillo de una forma
brusca.

Esto puede estirar o
desgarrar los ligamentos

que ayudan a mantener

\

éCuales son los fac-

tores de riesgo?

Una caida que hace que te
tuerzas el tobillo

Caer mal en un pie después
de saltar o de girar

Caminar o hacer ejercicio
sobre una superficie irregular
Otra persoma te pisa el
pie durante uma activi-
dad

Lesiones de tobillos
amnteriores

Calzado imadecuado

Sintomas

e« Dolor
e Infamacién
e hematoma

e Inestabilidad a la deam-
bulacién

Complicaciones:

e Artitis en el tobillo lesio-
nado

Diagnmostico:
e« Es clinico
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