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RESUMEN
Introduccion: El 46% de los deportistas presentan inestabilidad articular funcional de tobillo

(IAT), la cual presenta consecuencias que pueden comprometer la funcion de la articulacion.

Obijetivo: Explorar las caracteristicas de los pacientes que presentan inestabilidad articular
funcional de tobillo posterior a traumatismo por esguince de tobillo, en un periodo de abril

a junio del Hospital Yanahuara 11, 2024.

Disefio de estudio: Enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal.

Metodologia: Se incluyeron a todos aquellos pacientes mayores de 18 afios con el
diagnostico de esguince de tobillo (S93.4) recolectando datos a partir de atenciones por el
servicio de emergencia de traumatologia notificados en el sistema de historia clinica
electrénica, mientras que aquellos pacientes con factores de riesgo que propicien el
desarrollo de fracturas patologicas y/o que hayan sufrido estas al momento del estudio fueron
excluidos de este. Se aplicaron encuestas via telefonica y previo consentimiento verbal con
el uso del instrumento de autorreporte para inestabilidad articular funcional de tobillo
(IdFAL), el cual se encuentra validado a nivel peruano. En el analisis realizado en SPSS
version 22.0, se compararon porcentajes y frecuencias del grupo con y sin estabilidad

articular funcional de tobhillo.

Resultados: EI 67,2% de la poblacion presenta IAT, donde las caracteristicas diferentes entre
el grupo con y sin inestabilidad fueron edad (mediana de 39,5 afios vs 48 afios), deporte
(4,8% vs 39,5%), frecuencia de deporte (25,0% vs 66,2%), lesiones previas (0,0% vs 55,8%)
y terapia fisica (40,5% vs 53,5%).

Conclusiones: Los pacientes que presentan inestabilidad articular funcional de tobillo
posterior a traumatismo por esguince de tobillo, son la edad joven entre 30 a 49 afios, la
presencia de deporte, la frecuencia de deporte de 1 a 2 veces por semana, la adherencia a la

terapia fisica y lesiones previas.

Palabras clave: articulacion del tobillo, inestabilidad cronica de tobillo, epidemiologia
(DecS)
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ABSTRACT
Introduction: 46% of athletes present functional ankle joint instability (FJI), which presents

consequences that may compromise joint function.

Objective: To explore the characteristics of patients who present functional ankle joint
instability after ankle sprain trauma, in a period from April to August at Hospital Yanahuara
111, 2024.

Study design: Quantitative, cross-sectional descriptive approach.

Methodology: All patients over 18 years of age with a diagnosis of ankle sprain (593.4) were
included, collecting data from care by the trauma emergency service reported in the
electronic medical record system, while those patients with factors risk factors that lead to
the development of pathological fractures and/or who had suffered these at the time of the
study were excluded from it. Surveys were administered via telephone and prior verbal
consent with the use of the self-report instrument for functional ankle joint instability
(IdFALI), which is validated at the Peruvian level. In the analysis carried out in SPSS version
22.0, percentages and frequencies of the group with and without functional ankle joint

stability were compared.

Results: 67.2% of the population presented IAT, where the different characteristics between
the group with and without instability were age (median 39.5 years vs 48 years), sport (4.8%
vs 39.5%), frequency of sport (25.0% vs 66.2%), previous injuries (0.0% vs 55.8%) and
physical therapy (40.5% vs 53.5%).

Conclusions: Patients who present functional ankle joint instability after trauma due to ankle
sprain are young in age between 30 to 49 years, the presence of sports, the frequency of

sports from 1 to 2 times a week, adherence to physical therapy and previous injuries.

Key words: ankle joint, chronic ankle instability, epidemiology (DecS).
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el 70% de la poblacion ha presentado un esguince de tobillo (ET) alguna
vez en sus vidas (1). En Estados Unidos, el ET se presenta en aproximadamente dos millones
de personas (2), mientras que, en Peru, el Seguro Social sefiala que el 20% de las lesiones
reportadas en el deporte son esguinces de tobillo (3). Drakos indica en su revision sistematica
que una de las principales consecuencias graves de esta condicion es la presencia de
inestabilidad articular funcional (4), la misma que se encuentra en el 25% de la poblacion a
nivel mundial y hasta en el 46% de las personas con esguince previo (5).

La inestabilidad articular funcional del tobillo (IAT) es una enfermedad musculoesquelética
que se caracteriza por la incapacidad para usar la articulacion del tobillo adecuadamente (4).
Se reconoce por la sensacion de tener a su tobillo “fuera de lugar”, es decir, que la
articulacion afectada se encuentre con signos de sensibilidad o debilidad aproximandose a
la sensacién de torcerse o doblarse con facilidad hablando del contexto de una IAT vy, en
ocasiones por la sensacion persistente de dolor (6,7). Sus causas pueden ser agudas o
cronicas, entre las que destacan lesiones articulares previas y ET, igualmente se reconoce
que existen pocos estudios con relacion a este tema por lo que existe un vacio de informacién
importante acerca de las caracteristicas de las personas que presentan inestabilidad articular
funcional de tobillo mas alla de la presencia de lesiones previas y del esguince de tobillo (8).
Su importancia radica en la afectacion que ocasiona en el rango de movimiento, el equilibrio
y la propiocepcion de la persona, siendo sobre todo importante en los atletas, llegando a
afectar su rendimiento y su calidad de vida (7), ademas de que puede ocasionar un dafio
permanente en el ligamento y por tanto, causar limitacion funcional y llevar a tratamientos
invasivos (4).

A nivel internacional, los pocos estudios sobre el tema difieren en las caracteristicas
encontradas en la poblacion, donde se sefiala que las lesiones previas, la edad, el sexo y el
indice de masa corporal influyen en la presencia de la inestabilidad articular funcional de
tobillo (9-11); sin embargo, existen estudios especificos que se realizan en poblaciones de
riesgo como el estudio de Stander et al realizado en bailarines de ballet o el estudio de
Koshino et al realizado en deportistas, donde las caracteristicas se limitan al ejercicio
realizado y a su frecuencia, ademas de encontrar una prevalencia alta de IAT con mas del
70% para ambos casos respectivamente (12,13).

En Latinoamérica, el estudio de Leon enfatiza que conocer las caracteristicas de la poblacion

con IAT es importante para la direccion de intervenciones de medicina fisica y asi lograr una
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pronta recuperacion y calidad de vida, con la disminucion en el nimero de recaidas y una
mejor adherencia al tratamiento fisioterapico (14).

A nivel nacional, el estudio realizado en Tacna (15) sefiala que las caracteristicas
demogréficas del paciente son la principal causa de IAT, mientras que el estudio de Collazos
en Lima, sefiala que la Unica caracteristica que influye en su presencia es el antecedente de
lesiones (16).

Las diferencias encontradas en los diversos estudios y la escasez de informacién disponible
en la literatura actual nos llevan a pensar que la presencia de IAT se puede presentar en cierto
perfil de una persona y su identificacion temprana es importante para prevenir realizar este
estudio, debido a las diferencias entre las caracteristicas encontradas en los pacientes con
IAT segun diferente contexto y las actividades que realiza la poblacion, se considera realizar

este estudio.
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TEORICO
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1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del problema

Caracterizacion de los pacientes que presentan inestabilidad articular funcional de tobillo,

posterior a traumatismo por esguince de tobillo, en el Hospital Yanahuara Ill. periodo abril

a junio 2024.

1.2.

Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

1.2.1.1. Area general: Ciencias de la Salud
1.2.1.2. Area especifica: Medicina Humana
1.2.1.3. Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
1.2.1.4. Linea: Salud Publica
1.2.2. Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores
Variable Dimensiones | Indicador Unidad/ categoria | Escala de
medicion
Inestabilidad |Unidimensio | Puntaje mayor de 10 | Inestable nominal
articular nal en el Indice de No inestable
funcional de autorreporte IdFAI
tobillo
Caracteristica | Edad Afos cumplidos razon
Caracterizaci |s Sexo Mujer nominal
on demograficas Varon
Dominancia Derecho nominal
Izquierdo
Deporte si no nominal
Danza si no nominal
Frecuencia de lvez/mes rango
deporte o danza 1-2veces/semana
3 veces a
mas/semana
Caracteristica|Grado de esguince| | numeral
s clinicas (clinica) (18) I
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Antecedente de si no nominal

cirugia traumatologica

Antecedente de cirugia| si no nominal
no traumatoldgica

Lesiones previas si no nominal
Terapia fisica si no nominal
Tiempo de terapia 1-4 sesiones rango
fisica 4-12 sesiones

>12 sesiones

1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cuadles son las caracteristicas de los pacientes que presentan inestabilidad
articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de tobillo,
Hospital Yanahuara III, durante el periodo abril — junio 20247

e ;Cuales la frecuencia de inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior
a traumatismo por esguince de tobillo en pacientes que asistieron al topico de
traumatologia del servicio de emergencia del Hospital Yanahuara III, durante
el periodo abril — junio 2024?

e ,Existen diferencias entre las caracteristicas demograficas de los pacientes
que presentan inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a
traumatismo por esguince de tobillo versus los que no la presentan, Hospital
Yanahuara III, durante el periodo abril — junio 2024?

e Existen diferencias entre las caracteristicas clinicas de los pacientes que
presentan inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo
por esguince de tobillo versus los que no la presentan, Hospital Yanahuara

III, durante el periodo abril — junio 2024?
1.3.  Tipo de investigacion

1.3.1. Nivel de investigacion: Descriptivo

1.3.2. Disefio de investigacion: Estudio observacional prospectivo de corte transversal.
1.4.  Justificacion del problema

1.4.1. Justificacion cientifica
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Llenarad el vacio de informacién dispuesto en la literatura previa, donde las revisiones
sistematicas llegan a ser inconcluyentes sobre las caracteristicas generales de las personas
con inestabilidad de tobillo, igualmente, la prevalencia varia segun la distribucion por paises
por lo que es necesario conocer el contexto peruano y el contexto local acerca de la
enfermedad.

1.4.2. Justificacion social

Socialmente, la presente tesis influye de forma directa en los resultados fisicos del paciente,
mejorando su rendimiento en el caso de deportistas y su calidad de vida en la poblacion en

general.
1.4.3. Factibilidad

Este estudio fue factible por su sencillez metodolégica, considerando la obtencion de
informacion a partir de encuestas en la poblacion de estudio, ademéas, no requiere de
conocimientos profundos en estadistica puesto que es un estudio descriptivo.

1.4.4. Justificacion practica

Se justifica en la practica porque al conocer las caracteristicas de la poblacion con
inestabilidad articular funcional ayuda a la deteccién temprana de la enfermedad, llevando a

una mejora en la comprension de la misma.
2. Objetivos
2.1.  Objetivo general

- Explorar las caracteristicas de los pacientes que presentan inestabilidad articular
funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de tobillo, Hospital Yanahuara III,

durante el periodo abril — junio 2024.

2.2.  Objetivos especificos

- Describir la frecuencia de inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a
traumatismo por esguince de tobillo en pacientes que asistieron al topico de traumatologia
del servicio de emergencia del Hospital Yanahuara III, durante el periodo abril — junio 2024.

- Comparar las caracteristicas demograficas de los pacientes que presentan
inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de tobillo

versus los que no la presentan, Hospital Yanahuara III, durante el periodo abril — junio 2024.
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- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentan inestabilidad
articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de tobillo versus los que

no la presentan, Hospital Yanahuara III, durante el periodo abril — junio 2024.

3. Hipotesis

Dado que es un estudio descriptivo, no se generara hipdtesis de investigacion.
4. Marco conceptual

4.1. Resefia Anatdmica del Tobillo

La articulacion del tobillo es una de las mas estables de la pierna debido a su anatomia, que
favorece una alta congruencia. Permite los movimientos de flexion y extension del pie. Una
adecuada morfologia de esta articulacion es clave para el buen funcionamiento del arco
plantar y, en términos funcionales, segun lo indicado por Inmann, trabaja en conjunto con

las articulaciones subastragalina y de Chopart. (29).

Otros autores sefialan a la articulacion del tobillo consta de la unién de tres articulaciones:
Tibioastragalina, tibioperonea distal y astragaloperonea. Es esta es, debido a su anatomia
osteocartilaginosa, ligamentaria y tendinosa, una articulaciéon completa y compleja. Las
superficies articulares son la mortaja tibioperonea (mas grande en su porcién anterior que
posterior), la clpula del astrdgalo y la articulacion de la sindesmosis. Ademas, esta
conformada por complejos ligamentarios como: Sindesmosis tibioperonea distal, y los

grandes complejos que unen la tibia y peroné con el retropié. (31)

La estructura del tobillo se compone de la tréclea astragalina y la mortaja tibioperonea, cuyas

caracteristicas anatomicas determinan la mecéanica de la articulacion. (30)
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Imagen 1: Estructuras 6seas de la articulacién del tobillo

*Imagen obtenida de: Functional anatomy and biomechanics of the ankle and foot (30)
4.1.1. Troclea Astragalina

La troclea astragalina adopta la forma de un segmento cilindrico con un &ngulo de curvatura
cercano a los 105 grados. En el plano horizontal, presenta una mayor anchura en la region
anterior, siendo entre 4 y 6 mm mas ancha que en su porcion posterior. Gracias a su
morfologia trapezoidal, los planos que siguen sus bordes laterales se orientan hacia posterior,

creando un &ngulo divergente hacia el frente de aproximadamente 5 grados. (30)

Cuando se examina desde una perspectiva superior, la superficie de la troclea muestra una
ligera canalizacion, lo cual favorece su estabilidad al encajar dentro de la mortaja

tibioperonea. (30)

En términos longitudinales, se observan diferencias marcadas en las superficies laterales: la
cara interna se encuentra menos desarrollada, y su arco es marginalmente menor al de la cara
externa, la cual es considerablemente mas ancha y presenta un arco de mayor radio de
curvatura. Esta configuracién, contribuye a que, durante los movimientos de flexién-
extension en el plano sagital, se produzca simultaneamente un desplazamiento de aduccion-

abduccidn en el plano transversal. (30)
4.1.2. Mortaja Tibioperonea

Esta esta formada por la tibia en la cual presenta 2 caras articulares: la cara inferior y la cara
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externa del maléolo tibial, ambas se articulan con la cara interna del astrdgalo. De forma
externa (Peroné) interviene la parte interna del maléolo peroneo, que se articula con la carilla
del astragalo. (30)

Los dos maléolos presentan una ligera inclinacion hacia afuera en su porcion anterior para
ajustarse a la parte anterior de la troclea astragalina. Asimismo, los planos que atraviesan las

superficies articulares de ambos maléolos convergen hacia la parte posterior. (30)

El maléolo interno tibial esta poco desarrollado y su funcidn principal consiste en resistir las
fuerzas de traccion transmitidas a través del ligamento deltoideo. En contraste, el maléolo
externo peroneal es considerablemente mas robusto y se encuentra en una posicion mas
distal, encajando en la amplia superficie articular del astragalo. Su rol mecanico se centra en

la compresion, evitando el colapso del talén en valgo. (30)

De este modo, la mortaja tibioperonea se adapta de forma precisa a la troclea astragalina. Su
forma semicilindrica, con un angulo de aproximadamente 65 grados, cubre mas de la mitad

de la superficie troclear, lo que proporciona una gran estabilidad a la articulacion. (30)
4.1.3. La Sindesmosis Tibioperonea Distal

La articulacion se mantiene estable gracias a los ligamentos tibioperoneos anterior y
posterior, que, junto con los ligamentos intermaleolar y transverso, son responsables de
preservar la sindesmosis y las relaciones de la mortaja. A este conjunto se le denomina

complejo ligamentario sindesmético tibioperoneo distal. (31)

En cuanto a los ligamentos peroneos, se encuentran el ligamento peroneoastragalino anterior,
el peroneoastragalino posterior y el peroneocalcéneo. (31)

El ligamento peroneoastragalino anterior es el méas debil, se origina en la parte frontal del

maléolo lateral y se inserta en la region anterior del astragalo, a nivel del cuello. (31)

El peroneoastragalino posterior es el mas fuerte de la regién lateral, tiene una forma en
abanico y una estructura estriada. Su origen estd en el extremo distal del perone,
especificamente en la fosa retromaleolar, y se inserta en el tubérculo lateral del astragalo.
(31)

Por su parte, el ligamento peroneocalcaneo es extraarticular y se extiende desde la punta del
maléolo lateral, descendiendo verticalmente hasta un pequefio tubérculo en el calcaneo. (31)
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Ligamento peroneo y tibioperoneo. LTPP: ligamento tibioperoneo posterior, LTPA:
ligamento tibioperoneo anterior, LPAP: ligamento peroneoastragalino posterior, LPAA:

ligamento peroneoastragalino anterior, LPC: ligamento peroneocalcéneo.

*Imagen obtenida de: Esguince de tobillo recuerdo anatémico, diagnostico, tipos y tratamiento:
revision bibliografica 2020 (31)

Los ligamentos colaterales mediales forman el ligamento deltoideo, un complejo
ligamentoso robusto compuesto por tres ligamentos superficiales y uno profundo. De
anterior a posterior, estos son: el tibioescafoideo, el tibiospring, el tibiocalcaneo y el
tibioastragalino. Su configuracion es triangular o en abanico, y todos se originan en el
maléolo tibial, especificamente en sus tubérculos anterior o posterior. Las inserciones 0seas
son en cuatro puntos distintos, excepto para el tibiospring, que no tiene insercion 6sea. Estos
ligamentos se encuentran por debajo del tendén tibial posterior y el retinaculo flexor. (32)

El ligamento tibioastragalino es el mas fuerte de todos. Su origen proximal se encuentra en
la punta del tubérculo anterior del maléolo tibial, se extiende hasta el tubérculo posterior y

se inserta en el tubérculo medial del astragalo. (31)

El ligamento tibioescafoideo nace en el borde anterior del tubérculo anterior del maléolo

tibial y se inserta en la cara medial del escafoides. (31)

El ligamento tibiocalcaneo tiene su origen en el tubérculo anterior del maléolo tibial,

desciende verticalmente y se inserta en el borde medial del sustentaculum tali. (31)

El ligamento tibiospring comienza en la parte anterior del tubérculo anterior del maléolo
tibial, y sus fibras se insertan en el fasciculo superomedial del ligamento Spring o planto
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calcaneoescafoideo. (31)

Por ultimo, los tendones peroneos son esenciales para la eversion del retropié,
desempefiando un rol dindmico en la estabilidad lateral del tobillo. (31)

Imagen 3: Cara externa de la Articulacion del Tobillo, ligamento deltoideo y sus

componentes

LTE: ligamento tibioescafoideo, LTS: ligamento tibiospring, LTC: ligamento tibiocalcaneo,

LTA: ligamento tibioastragalino, LPCE: ligamento planto calcaneoescafoideo (Spring).

*Imagen obtenida de: Esguince de tobillo recuerdo anatémico, diagnostico, tipos y tratamiento:
revision bibliografica 2020 (31)

4.2.  Esguince de tobillo

El esguince de tobillo es una lesion ocasionada en la articulacion del pie y puede deberse por
factores intrinsecos y extrinsecos generalmente compromete al menos 1 ligamento de la
region anatomica y puede ser posterior a actividades deportivas o actividades de baile debido
al uso frecuente que se le da a la articulacion (17).

- Entre los factores intrinsecos se encuentra el historial de esguince previo, una
postura inadecuada o anormalidad anatomica el indice de masa corporal bajo,
la limitacion en la dosificacion del pie y la disminucion de la propia seccién
articular (17).

- Entre los factores de riesgo extrinsecos se encuentra el tipo de calzado
generalmente como un taco alto la actividad por la que se usa de forma
frecuente la articulacién, la presencia de lesiones previas y la superficie en la
que ocurrid algun tipo de evento traumatico (17).
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4.1.2. Caracteristicas demograficas

e Edad: Aunque la menor edad se ha encontrado como un factor protector a la
inestabilidad de tobillo, se sefiala que los pacientes con esguince en general son jévenes
con edades entre 20 a 30 anos (9,10).

e Sexo: Es el sexo femenino el que es un factor de riesgo para esguince de tobillo, sin
embargo, existe controversia entre el sexo que predispone a la IAT.

e Dominancia: Es el uso frecuente del tobillo derecho por encima del izquierdo el que
ha mostrado mayor frecuencia una IAT, sin embargo, los resultados varian en las
investigaciones, mostrando que no existe asociacion (10,11,15)

e Deporte o danza: mas del 70% de la poblacion que hace deporte o danza tiene una
IAT, sin embargo a pesar de haberse estudiado en diferentes deportes, no se ha
comparado aun las diferencias de frecuencias entre los diversos deportes o tipos de
danza, lo que podria ser importante para la educacion del paciente y para la reeducacion
en caso de una lesion (12,13) Asimismo, aunque se sefiala que el tiempo de frecuencia
en que se realiza el deporte o danza no tiene influencia en la presencia de la IAT, ésta no

ha sido estudiada a profundidad (10).
4.1.3. Caracteristicas clinicas

El cuadro clinico generalmente esta delimitado por alteraciones en la estructura anatomica
del pie tales como asimetria, presencia de equimosis, deformidad, edema o incluso la
limitacion a la movilidad; en algunos casos, también se ha evidenciado que puede existir
limitacion al movimiento pasivo y el movimiento contra resistencia, lo que también genera

debilidad y alteracion de la balanza postural y marcha (17).

Para el diagnostico se utiliza la clinica y entre las pruebas se cuenta con la prueba del cajon
anterior y la prueba de Kleiger, asimismo se puede considerar estudios de imagen para

definir el riesgo de fractura o ruptura ligamentaria (17):

- Prueba de cajon anterior: El paciente se encuentra sentado con flexion a
angulo recto en la rodilla y el pie en neutral, con una mano se estabiliza la
tibia a nivel distal mientras se va palpando el tobillo y con la otra se posiciona
de forma posterior al calcaneo y se lleva hacia adelante, si existe

desplazamiento se considera positivo.

- Prueba de bostezo: Misma postura del paciente que en la anterior prueba, en

el este caso, con una mano se estabiliza la tibia mientras que la otra se aplica
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fuerza sobre el calcaneo hacia la inversion y se compara con el otro pie.

- Prueba de Kleiger: En la misma posicion que los anteriores, se estabiliza la
tibia con una mano y con la otra se rota hacia la parte distal, la planta del pie
de manera que, si existe un esguince alto, producira dolor en el ligamento
tibioperoneo anterior o en el ligamento deltoideo.

4.1.3.1.Grados de esguince

Segun la clasificacion de Cisneros en el afio 2016 se cuenta con 3 parametros importantes

la preservacion de los ligamentos los signos agregados y la movilidad articular (17):

e Grado I; los ligamentos se encuentran preservados, existe edema y puede coexistir
los hematomas y la movilidad articular puede estar comprometida

e Grado 2; existe ruptura de micro ligamentos, existe edema y equimosis, ademas la
movilidad articular estd comprometida por lo que el movimiento del pie y su apoyo
es imposible.

e Grado 3; la lesion de los ligamentos se encuentra completa, el edema y equimosis
persiste de forma difusa y la movilidad articular estda completamente comprometida
por lo que no se logra apoyo con el pie y no se puede contraer el musculo.

4.1.3.2.Lesiones previas

El tener una lesion previa puede predisponer a que el ligamento se encuentre débil y

susceptible de estiramiento o ruptura posterior (17).
4.1.3.3.Antecedente de cirugia traumatoldgica

La cirugia traumatologica sobre todo cuando ocurre en la misma estructura anatémica
de la que es parte del esguince de tobillo, lo que genera un precedente de debilidad en
la articulacion, asimismo, cuando existe una cirugia traumatoldgica en los miembros
inferiores puede generar un cambio de anatdmico que repercuta en la misma estructura
a medida que genere un riesgo de postura o desbalance que afecte a la articulacion del
tobillo (17).

4.1.3.4.Terapia fisica

Aunque no califica como un factor causal, se sefiala la importancia de acudir a terapia
fisica en estos pacientes, donde segun la gravedad, el tiempo de recuperacion puede ser
prolongado, asimismo, es la terapia fisica la que ayuda al paciente a mejorar la funcion

de la articulacion y volverla a la normalidad (17).
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4.1.4. Tratamiento

- Terapia Inmediata

Este tipo de terapia tiene como objetivo reducir la inflamacién y el dolor mientras se aumenta
gradualmente la actividad, por lo que es un tipo de manejo conservador, el cual se caracteriza
por llevar a cabo la estrategia RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion), recomendada
por diversas asociaciones profesionales, donde reposo significa la limitacion del apoyo de la
articulacién con ayuda de dispositivos como muletas o botas ortopédicas hasta que el dolor
vaya disminuyendo; la aplicacion de hielo, el cual se debe usar por 15 a 20 minutos cada 2
a 3 horas y se usa para el alivio del dolor y la compresion con el uso de vendaje para el
control del edema. Esta fase inicial del tratamiento dura entre 2 y 3 dias, aunque su
efectividad ha sido cuestionada en algunos estudios que sugieren que no es superior al
placebo. Y, es aqui donde la recuperacion de la funcion del miembro llega gracias a
fisioterapia (17).

- Terapia Farmacoldgica

La medicacion incluye tratamiento analgéesico, qué pueden hacer los antiinflamatorios no
esteroideos que son el principal contundente en el manejo médico y es recomendado por las
guias de préctica clinica, también se puede valorar el uso de paracetamol y opiaceos, sin
embargo, los ultimos deben de evaluar su condicién de riesgo-beneficio debido a la cantidad
de efectos adversos que puede ocasionar (17).

Asimismo, también se puede recomendar algun antiinflamatorio de tipo topico como el
diclofenaco, que ha mostrado una alta eficacia en la reduccion del dolor y en el edema (17).
Por otro lado, no existen medicamentos aprobados para el tratamiento de la enfermedad sino
solamente por el manejo de dolor, asi como también se sefiala que las inyecciones intra-
articulares no han demostrado superioridad frente a los analgésicos ni a otros tratamientos
en la modificacion de sintomas de la enfermedad (17).

- Inmovilizacién y Soporte

Tradicionalmente se recomendaba el reposo absoluto, pero las revisiones recientes sugieren
que un apoyo temprano progresivo es mas beneficioso para el retorno a actividades
normales. Los vendajes compresivos son Utiles al inicio para controlar el edema, pero no son
eficaces a largo plazo. Las férulas semirrigidas y tobilleras son medidas de soporte efectivas
@a7).

Los soportes deben elegirse segun la gravedad del esguince y las preferencias del paciente.
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En lesiones mas severas, puede ser necesaria una inmovilizacion mas estricta (17).
- Rehabilitacion

En las primeras etapas, algunos expertos sugieren iniciar terapia manual para reducir edema
y dolor. A medida que disminuye el dolor, se busca recuperar movilidad articular, fuerza
muscular y propiocepcion mediante ejercicios supervisados. La movilizacion activa mejora
la movilidad y el equilibrio. La rehabilitacion es crucial para evitar complicaciones a largo
plazo; sin embargo, algunos estudios no han encontrado diferencias significativas con

respecto a la inclusion de una rehabilitacion temprana (17).
- Tratamiento Quirudrgico

El tratamiento quirtrgico para el esguince de tobillo se considera en casos de ruptura
ligamentaria completa. Sin embargo, la evidencia actual no respalda la cirugia en situaciones
agudas. Aunque la reparacion quirurgica puede resultar en menos dolor residual y menor
recurrencia de esguinces, también conlleva un mayor riesgo de efectos adversos y costos
elevados. Por esta razon, el manejo quirurgico se reserva para casos de dolor e inestabilidad
cronica, siendo el tratamiento conservador funcional el enfoque estandar debido a su mejor

relacion costo-efectividad (17).

4.2.  Inestabilidad articular de tobillo

4.2.1. Definicién

Es la condicidn en la cual el tobillo se siente “flojo”, “como si saliera”, “inestable”, con una
sensacion de “tirantez” o a veces descrita como “que da vueltas”, esto ocasionado por la
presencia de lesiones recurrentes en los ligamentos que han debilitado la articulacion con el
pasar de los afios (4).

Desde el punto de vista anatomico la inestabilidad de tobillo se define como la incapacidad
de mantener la armonia anatémica en la articulacién de tobillo y generalmente se relaciona
con enfoque crénico y debido a una serie de traumatismos de tobillo ocasionados en supino,
es decir generalmente esta relacionado con la presencia de esguinces de tobillo (19).

Desde el punto de vista de mecanismo de accion, se sefiala que un tobillo enfermo es aquel
que pierde la capacidad de funcién y no tiene un sistema de apoyo, siendo un tobillo débil e
inatil (19).

Sin embargo, en el caso de un tobillo sano, cuando se enfrenta a un esguince agudo puede
Ilegar a restaurar su condicidn sin un apoyo fisioterapico; sin embargo, también se encuentra

en riesgo de desarrollar una inestabilidad crénica de tobillo (19).
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4.2.1. Clasificacion
Para la clasificacion de la inestabilidad de tobillo se encuentran 3 tipos (19):

- En el primer tipo o grado I; existe una rotura completa del ligamento peroneo
astragalina y se causa una distensién ligamentaria.

- En el segundo tipo o grado Il; existe una ruptura tanto del ligamento peroneo
astragalina como del ligamento peroneo calcaneo, donde existe una ruptura parcial de
cualquiera de los ligamentos.

- En el grado 111 o tipo 3; existe una ruptura triple de los 2 ligamentos anteriores mas el
ligamento peroneo astragalina posterior, ademas existe una ruptura total de alguno de
los ligamentos

4.2.2. Diagnéstico

Respecto a su identificacion, como se indico en el caso del esguince de tobillo se identifica
a partir de la clinica y existen métodos de imagenes para evidenciar si hay alguna afectacion
ligamentaria, muscular o lesiones agregadas (19).

En el caso de la inestabilidad articular funcional de tobillo o inestabilidad articular cronica,
es necesario un método de imagen donde generalmente, se sefiala la radiografia de estrés
manual, la misma que requiere también de un ortometro para evaluar si existe acortamiento
de alguno de los ligamentos y evidenciar si hay ruptura parcial o distension del mismo,
mientras que la ruptura total puede evidenciarse a simple vista (19). Asimismo, también se
sefiala la resonancia magnéticay la ecografia por estrés. Debido a que los métodos de imagen
son muy costosos, también se puede diagnosticar desde la forma clinica (19).

En los estudios de imagen se evidencian los desgarros y las rupturas, asimismo, en caso de
desgarro parcial se puede notar la presencia de liquido sinovial entre los ligamentos y el
maléolo. Mientras que en cuanto a imagenes dificiles de ver se puede evidenciar signos
indirectos tales como la invasion del liquido sinovial en la vaina del tendon flexor largo del
primer dedo (19).

Por clinica existe dos pruebas esenciales (19):

- Prueba de cajon anterior, tal como se realiza en el esfuerzo de tobillo. En esta prueba
se trata de percibir si el ligamento de deltoidea medial se encuentra integro, para lo
cual es necesario que el paciente se encuentre en decubito dorsal, donde se debera
extender y flexionar tanto la cadera como la rodilla para relajar la extremidad del
tobillo. Luego, con una mano se mantiene la tibia distal y se sujeta el talén para
explorar con la otra. La técnica sugiere que a partir de la fuerza en supino aplicado

por la mano del examinador se puede ocasionar un hueco donde el ligamento peroneo
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astragalina se encuentra roto o distendido sefialando que la prueba es positiva.

- La prueba de varo forzado, a partir de la mediciéon del nimero de grados en la
extension del tobillo en decubito supino donde una variabilidad de 15 a 32 grados,
sefiala un caso cronico y de 0 a 23 grados, sefiala un caso agudo.

Adicionalmente, el Consorcio Internacional del Tobillo, en bldsqueda de mejorar las
investigaciones acerca del desarrollo de la Inestabilidad Articular de Tobillo y la
Inestabilidad Crénica de Tobillo, propone criterios de inclusién estandarizados para
identificar a los pacientes candidatos de las lesiones mencionadas, las cuales son (27):

1. Antecedente de al menos 1 esguince de tobillo importante

- Que se haya asociado a signos y sintomas inflamatorios (dolor, edema, etc).

- Que haya creado al menos 1 dia interrumpido de actividad fisica

- Que la lesion méas reciente haya ocurrido en mas de 3 meses antes de la
inscripcion al estudio.

2. Antecedente del tobillo lesionado con “giving way”, esguinces recurrentes y/o
sensacion de inestabilidad.

“Giving way”: La aparicion regular de episodios incontrolados e
impredecibles de inversion excesiva del pie (generalmente experimentado
durante el contacto inicial al caminar o correr), que no resultan en un esguince
lateral agudo de tobillo.

- Esguinces recurrentes: 2 o mas esguinces de tobillo en el mismo lado
afectado.

- Sensacion de inestabilidad de tobillo: La situacion por la cual durante las
actividades de la vida diaria y deportivas el participante tiene la sensacion de
inestabilidad o debilidad en el tobillo que conlleva a miedo a poder producirse
un esguince de tobillo.

- El dltimo punto debe ser confirmado con alguno de los cuestionarios
especificos validados acerca de la inestabilidad de tobillo, los cuales pueden
ser, de manera resumida, el All, CAIT o IdFAI

3. Se recomienda un cuestionario general sobre la funcion del pie y tobillo auto
informado, pero solo en investigaciones seleccionadas.

4.2.3. Tratamiento
Depende de su grado de severidad. En casos muy severos puede llegar a la cirugia mas
inmovilizacion escayolada. El tratamiento estandar fue definido en el afio 1966 por Brostom,

Es una cirugia que consiste en reparar de forma quirdrgica la rotura de ligamentos.
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Por otro lado, se cuenta con el tratamiento funcional que se basa en una serie de terapias
fisicas para recuperar la movilizacion de la articulacion siempre y cuando se proteja la
cicatrizacion del ligamento como el tipo de contencidn que se utiliza de forma exterior.

Asi mismo hay factores que influyen en el prondstico y pueden promover la rotura aguda
completa como en el caso de la gravedad de las 15:00 y el tiempo que pasa desde su origen

hasta su intervencioén o el inicio de su tratamiento

4.3. El cuestionario de inestabilidad funcional de tobillo: (IdFai).
4.3.1. Definicion

La IdFAI (Identification of Functional Ankle Instability) es una herramienta validada
propuesta por Simon y Donahue elaborada en forma de cuestionario de autorreporte
conformado por 10 preguntas evocadas a identificar con un alto grado de confiabilidad si es
que las personas en estudio cumplen con los criterios minimos necesarios para ser
diagnosticados con inestabilidad funcional de tobillo (20). La elaboracion de este
cuestionario forma parte de los criterios de inclusién propuestos por el Consorcio
Internacional del Tobillo para el estudio de participantes candidatos de padecer de IAT o
ICT (27).
El IdFALI es el resultado de encontrar un cuestionario resumido y conciso con un coeficiente
alfa de Cronbach elevado, luego de consolidar 2 herramientas previas: El Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT) y el Ankle Instability Instrument (All), resultando con un indice de
confiabilidad alto de 89.6% (28).
4.4. Otros conceptos
- Micro-inestabilidad de tobillo
Es aquella discapacidad que surge posterior a una lesion de esguince y que genera
una inestabilidad mecéanica en grado menor a la IAT, debido a que se ocasiona
un desgarro parcial de uno de los fasciculos del ligamento peroneo astragalina y,
generalmente, este tipo de lesion suele ser aislada; por lo que llega a realizarse
una completa cicatrizacion por si solo y causar un sindrome de pinzamiento en la
parte anterior (19).
Debido a que puede pasar desapercibida, se relaciona con episodios recurrentes
de esguince y su diagnostico puede ser tardio, debido a la gravedad de multiples
desgarros, asimismo, cuando genera sintomatologia, se identifica con la
incomodidad en la zona peri maleolar luego de un esguince por inversion (19).
El diagndstico se basa en la anamnesis detallada y en la historia previa de

esquinces, ademas se evidencia un sindrome de pinzamiento que puede afectar
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los ligamentos deltoides y el cartilago astragalina. Puede ser (til la radiografia o
imagenes por estrés aunque no son concluyentes y en realidad la clinica y la
anamnesis, son las que aportan principalmente al diagnostico completo (19).
No se recomienda el tratamiento quirdrgico debido a que lleva generalmente
complicaciones mientras que se recomienda una medida conservadora con
fisioterapia y ejercicios de propiocepcion (19).

- Inestabilidad rotatoria de tobillo
Es aquel aumento de la rotacion del astragalo lo que provoca una excesiva
rotacién interna y traslacion de este hueso, generando un desgarro deltoides, por
lo que éste queda separado el maléolo medial (19).
Clinicamente es dificil de evaluar, por lo que no existe ninguna prueba especifica
para su diagnostico; sin embargo, se puede ayudar con iméagenes, donde se puede
utilizar la resonancia magnética qué va a mostrar la rotura cronica del ligamento
del deltoides, lo que se reconoce como el signo de “desgarro en el libro abierto”
(19).
El tratamiento es conservador, aungue se puede sefialar la cirugia en caso de un

fracaso a los 3 meses desde su inicio (19).
5. Analisis de antecedentes investigativos
5.2.  Anivel internacional

Zhang et al (2023) realizaron un estudio en China, con el objetivo de identificar a los
pacientes con riesgo para desarrollar IAT, bajo un disefio analitico transversal de tipo
retrospectivo, donde se estudiaron 362 casos de pacientes que sufrieron un esguince de
tobillo por primera vez, fueron seguidos por un periodo de 3 afios en promedio evaluandolos
con radiografias y resonancias magnéticas asociando los resultados con el test CAIT
(Cumberland Ankle Instability Tool). Encontraron una incidencia de IAT del 36,2%, donde
la mayoria eran varones en el 58,8% de casos, igualmente identificaron a la edad menor
como un factor protector (OR 0.96, 1C95%: 0.93-1.00; p=0.032) considerando a que la
poblacion presentaba una media de edad de 27,5 afios, asimismo, entre los factores de riesgo
se encontraron al indice de masa corporal (OR 1.09, 1C95% 1.02- 1.17; p=0.009), lesion de
huesos largos (OR 2.69; IC 95% 1.30-5.58; p=0.008), lesiones en ligamento (OR 2.17, IC
95% 1.05-4.48; p=0.035). Concluyeron que son las lesiones previas del paciente pueden

predisponer al riesgo de tener inestabilidad articular de tobillo (9).

Zhang et al (2022) realizaron un estudio en China, con el objetivo de comparar las
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caracteristicas fisicas de los deportistas que tenian y no inestabilidad articular funcional de
tobillo, para lo cual disefiaron un estudio transversal analitico en 198 deportistas a los cuales
se les realizd el cuestionario CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) junto con otro
cuestionario para comparar las caracteristicas demograficas y antecedentes con el posible
diagndstico de CAl, adicionalmente se realizaron evaluaciones clinicas de los pies y tobillos
por cirujanos ortopédicos. Encontraron que 14,1% de las personas tenia historial de esguince
previo; asimismo, se encontré que la edad media fue de 21,3 afios para el grupo con IAT,
asimismo, se demostro que tanto la edad, como el peso y el indice de masa corporal no
influyen en la presencia de IAT mientras que si lo hace el sexo, considerando que el sexo
femenino tiene mayor frecuencia de IAT bilateral en el 50,7% de casos a comparacion del
33,3% de los varones (p=0.010) y a pesar de no encontrar diferencias en la dominancia, se
encuentra que es la dominancia derecha la que se presenta con mayor frecuencia en el grupo
de IAT, asimismo, se encuentra que el realizar deporte cualesquiera que fuese tiene mayor
riego de IAT en el 53,5% de los pacientes con IAT en tobillo derecho y en el 50,5% de los
pacientes con tobillo estable. Concluyeron que el sexo se muestra relacionado
significativamente (p<0.01) (10).

Stander et al (2023) realizaron un estudio en Sudéafrica con el objetivo de identificar la
prevalencia de IAT y evaluar sus caracteristicas en la poblacién de bailarines de ballet a los
cuales se los expuso a una serie de cuestionarios como el IdFAI (The Identification of
Functional Ankle Instability Questionnaire), FAAM (Foot and Ankle Ability Measure),
DFOS (Dance Functional Outcome Survey) y un cuestionario sobre antecedentes de
lesiones. Encontraron a un total de 65 personas en las que se decidio realizar el titulo
respectivo, donde existe una prevalencia del 63,3% de la poblacion bailarina. Asimismo,
encontraron una prevalencia de esguince como antecedente en el 83,3% de la poblacion,
donde ademas el 88% tuvieron al menos una lesion de esguince. Concluyeron que son las
caracteristicas de la lesion y la frecuencia de ballet aquellas que se asocian méas con el
desarrollo de IAT (12) .

Koshino et al (2020) realizaron un estudio en Jap6n con el objetivo de investigar la
prevalenciay las caracteristicas de los atletas colegiados con inestabilidad articular funcional
de tobillo bajo el disefio de un estudio analitico transversal para lo cual incluyeron a un total
de 507 atletas a los cuales se les aplicaron cuestionarios (CAIT y FAAM) para identificar el
autorreporte sobre la inestabilidad y limitaciones funcionales del pie y tobillo durante las

actividades deportivas. Encontraron que la prevalencia de IAT fue del 19,8%, entre las
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caracteristicas se encontr6 que la mayoria presentaba un historial de esguinces de tobillo, y
la mayoria de los atletas practicaban el basquet (70%) mientras que el judo, rugby y la
gimnasia fueron las menos frecuentes. Concluyeron que el deporte y la edad en que aparecio

el esguince de tobillo se asocian a la presencia de IAT (13).

Chang et al (2022) realiz6 una tesis en Lima con el objetivo de evaluar la asociacion entre
la hiperlaxitud y la inestabilidad de tobillo en un conjunto de atletas, para lo cual usaron un
disefio analitico transversal en un total de 99 atletas a los cuales se les aplico el Test de
Beighton para valorar la hipermovilidad articular en los participantes y el Y Balance Test
para evaluar la estabilidad de tobillo. Encontraron que la prevalencia de inestabilidad fue del
40,4%, la dominancia derecha prevalecio en el 96% de casos, la edad media del deportista
fue de 21 afios con un rango entre 19 a 22 afos de edad y el sexo masculino prevalecié con
el 55% de los casos. Asimismo, se encontré que la media de horas de entrenamiento por
semana fue de 10 horas y entre los factores asociados a la inestabilidad de tobillo no se
encontrd relacion son sexo, edad, dominancia, horas de entrenamiento. Por lo que concluyen

gue no hay asociacién entre las variables principales del estudio (11).

5.3. A nivel nacional

Leon A. (2019), realiz6 un estudio de tesis en Tacna, con el objetivo de encontrar la relacion
de los factores asociados a la IAT en corredores profesionales, para lo cual usaron un estudio
de tipo transversal en un total de 80 corredores a quienes se los expuso al Test de
inestabilidad de tobillo Cumberland (CAIT) y a la evaluacion de la alineacion existente entre
la tibia y la articulacion del tobillo con un podoscopio. Encontraron que entre los factores
asociados a la inestabilidad se encontrd al calzado alto (OR 12,81), la presencia de lesiones
previas (OR 15,7) y el menor tiempo dedicado a ser corredor (OR 12,7) mientras que la
dominancia y las horas de entrenamiento no mostraron asociacion significativa con la

presencia de IAT. Concluyeron que la IAT surge de la poca experiencia en el deporte (15).

Collazos (2022), realiz6 un estudio de tesis en Lima, con el objetivo de determinar los
factores asociados a la |AT, bajo el disefio de un estudio descriptivo correlacional en un total
de 120 deportistas pertenecientes a 4 clubes profesionales de futbol. Encontraron a partir de
la medicion del cuestionario de autorreporte “Identificacion de inestabilidad funcional de
tobillo” (IdFAI), que la prevalencia de inestabilidad fue del 39,1% para el tobillo derecho y
de 36,4% para el tobillo izquierdo, ademas la edad media de los deportistas fue de 23,6 afios,
asimismo se encontr6 que el 87,2% de los deportistas tenian historias de lesiones previas y
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entre los factores asociados se encontré solamente a las lesiones previas como factor de
riesgo para IAT en tobillo derecho (p=0.02) e izquierdo (p=0.01). Concluyeron que existe
una alta prevalencia de la enfermedad y no existe relacion con la edad ni el tiempo de

entrenamiento (16).

Huamani Y. (2024); en su estudio de tesis realizado en Lima, con el objetivo de determinar
la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de 1AT, para lo cual realizé un estudio
de tipo transversal comparativo en una muestra de deportistas amateurs con un total de 107
en el cual se utilizaron los cuestionarios de ldentificacion de Inestabilidad Funcional del
Tobillo (IDFAI) y el cuestionario relacionado con los factores relacionados con lesiones
deportivas. Encontré que la mayoria de los deportistas tenian una edad entre 35 a 39 afios
(37,4%) y eran de sexo femenino, ademas la prevalencia de la inestabilidad se encontr6 en
35,5% de la poblacion mientras que solo el 38,3% de estos presentaban factores de riesgo,
entre los que destacan la dominancia derecha con un porcentaje del 56,1%. Concluyeron que

la dominancia es importante en la presencia de IAT (18).
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1.  Técnica

La técnica usada fue la encuesta, la misma que consideré el uso del instrumento de
recoleccion de datos al que se denomino “ficha del paciente”, esta ficha presentd los registros
de las variables de caracteristicas demogréaficas y clinicas del paciente, que no requieren de
validacion ademas de la disposicion del cuestionario validado para evaluar inestabilidad
articular funcional.

1.2.
El cuestionario para evaluar inestabilidad articular funcional se denomina indice de

Instrumento

autorreporte IdFAI (ldentificacion de inestabilidad funcional del tobillo), el mismo que ha
sido creado por Simon y Donahue en el afio 2012 y validado a partir de un analisis factorial
con rotacion varimax. La version que se usé en la presente tesis fue la version validada al
esparfiol en el afio 2020 por Cervera (20,21), quien también realizo un andlisis factorial, con
un coeficiente de correlacion interclase de 0.85 y un indice de fiabilidad de 0.97.

Este es un cuestionario de autorreporte que tiene una puntuacion de 0 a 37 puntos, con
puntuaciones de 0 a 5 y de 0 a 3 segtin la pregunta contando de menor a mayor de izquierda
a derecha, para lo cual una puntuacion total de 10 puntos a menos se calificara como “no
inestable” y por encima de 10 puntos se calificara como “inestable”.

Cuadro 1. Cuadro de coherencia

Variables Subvariables | Indicadores Técnica e | Estructura
instrumentos del
instrumento
Caracterizacion | Caracteristicas | Edad Ficha del | Preguntas
demograficas | Sexo paciente del 1 al 9.
Dominancia
Deporte
Danza
Frecuencia de deporte
o danza
Caracteristicas | Grado de esguince | Ficha del | Preguntas
clinicas (clinica) paciente 10ala12.
Lesiones previas
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Antecedente de cirugia
no traumatologica
Antecedente de cirugia
traumatologica

Terapia fisica

Tiempo de terapia

Inestabilidad - Puntaje segun Indice | Indice de | Todo el
articular de autoreporte IdFai autoreporte cuestionario
funcional IdFai

2. Campo de verificacién

2.1.  Ubicacidn espacial: Hospital Yanahuara I1l-Arequipa

2.2.  Ubicacion temporal: El estudio se desarrollé con los pacientes atendidos en el
periodo de abril a junio del afio 2024.

2.3.  Unidades de estudio:

2.3.1. Universo: Todos los pacientes que acuden al Hospital de Yanahuara I11 durante Abril
- Junio 2024.

2.3.2. Poblacién: Todos los pacientes que acuden a topico de traumatologia del servicio de
emergencia del Hospital de Yanahuara 11l durante Abril - Junio 2024 con el diagnostico de
esguince de tobillo (S93.4), los cuales suman un total de 527 pacientes en el periodo de
estudio.

2.3.3. Tamafio de muestra: No probabilistica, censal, con un total de 256 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.3.4. Criterios de seleccion

2.3.4.1. Criterios de inclusion:

- Pacientes cuyo diagndstico dentro de la historia clinica electrénica de emergencia
sea esguince de tobillo (S93.4).
- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes que nos brinden su consentimiento informado via verbal
2.3.4.2. Criterios de exclusion:
- Pacientes que cursen con diagnéstico de alguna fractura simultaneo con
el de esguince de tobillo que puedan alterar el examen
- Pacientes que tengan fracturas patoldgicas por enfermedades crdnicas
comoosteoporosis, cancer, déficit de calcio.
- Pacientes que tengan fracturas patolégicas por enfermedades
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congénitas comoosteopetrosis, raquitismo, osteogénesis imperfecta,
displasia fibrosis.

- Pacientes con patologias que afecten que afecten el desarrollo del
colageno.

- Pacientes que cuenten con diagnostico previo o radiogréafico de fractura
antigua en el lugar de la nueva lesion.

- Pacientes que no consigan brindarnos informacién adecuada en cuanto a
su enfermedad o antecedentes (no recuerdan, no contestan la llamada, no

estan seguros de su diagnostico, etc).
3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.  Organizacion
Procedimientos:

- Se emitié un documento de permiso al Hospital para la realizacién del estudio en sus

instalaciones.

- Se logro recopilar datos de las historias clinicas electronicas cuyo diagnostico haya sido
registrado con el codigo CIE10 S93.4

- Con la verificacion de las historias clinicas, se obtuvieron los nimeros telefonicos de los
pacientes para posteriormente contactarlos y asi realizar la recoleccion de datos previa

autorizacion verbal

- Para el desarrollo de la encuesta via telefénica se evitara utilizar términos médicos al
momento de realizar las preguntas para asi evitar falacias de comprension.

- Se explicé el desarrollo del estudio y se consideré el consentimiento informado del paciente

de manera verbal, luego de lo cual se aplicaron los instrumentos.

- La base de datos se cred en Excel version 2019 y paso a SPSS v. 22.0 para el analisis.
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

- Asesor de investigacion.

- Tesistas encargados del estudio.
3.2.2. Recursos materiales

- Licencia anual del programa estadistico SPSS version 22.0
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- Computadora portatil

- Servicio de internet

- Servicio de impresion
- Materiales de escritorio
- Materiales de lectura

- Teléfono celular

3.2.3. Recursos financieros
- Financiamiento propio.
3.2.4. Recursos institucionales

- Biblioteca digital y fisica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3.  Criterios éticos

Este estudio respeto los principios €ticos de la investigacion en seres humanos:

- No maleficencia: Por la presencia de confidencialidad de los datos.

- Beneficencia: El beneficio directo para la poblacion de estudio es el diagndstico
actual de la inestabilidad articular funcional, la cual serd 1til para que el paciente solicite
ayuda durante su consulta médica.

- Justicia: Todos los pacientes seran elegibles, sin restriccion por sexo o raza.

- Autonomia: Se respeto la firma del consentimiento informado, el cual declarara los
riesgos, beneficios y los objetivos de la investigacion.

3.4.  Criterios para el manejo de resultados
3.4.4. Plan de procesamiento

Se realizo en el programa estadistico SPSS version 22.0, en el que se import6 la base de
datos realizada en Excel y se analizaron las variables de estudio a partir de frecuencias
absolutas y sus porcentajes. La edad fue descrita a partir de media o mediana y desviacion
estandar o rango intercuartilico segun la distribucion obtenida por prueba de normalidad de
Shapiro Wilk. Posteriormente, se compararon las frecuencias absolutas y sus porcentajes de

cada caracteristica entre los grupos de pacientes con y sin inestabilidad articular funcional.
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1. Procesamiento y analisis de resultados

Gréfico 1. Frecuencia de inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a

traumatismo por esguince de tobillo en pacientes del Hospital Yanahuara 111, 2024.
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Se encuestaron a un total de 256 pacientes que tuvieron alguna vez un esguince de tobillo.
En el gréafico 1, se puede observar que 172 de ellos presentaban inestabilidad articular
funcional de tobillo lo que representa al 67,2% de la poblacién, y sélo 84 pacientes tuvieron

tobillo estable lo que representa al 32,8% de la poblacion de estudio.
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Grafico 2. Comparacion de edad entre pacientes con y sin inestabilidad articular de
tobillo del Hospital Yanahuara 111, 2024
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En el gréafico 2, se muestra la comparacion de la edad entre el grupo con tobillo estable e
inestable a partir de un grafico de caja y bigotes, demostrando graficamente que la
inestabilidad de tobillo se produce sobre todo en personas jévenes a comparacion del grupo
de tobillo estable. Donde, en el grupo de tobillo estable, la edad mediana de 48 afios con un
minimo de edad de 40 y un méximo de edad de 58 afios; mientras que en el grupo de tobillo

inestable, la edad mediana es de 39,5 afios con un minimo de 30 y un maximo de 49 afos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograéficas (sexo y dominancia) de los pacientes con y sin
inestabilidad articular de tobillo segun variables cualitativas, Hospital Yanahuara Ill,
2024.

Inestabilidad articular de

tobillo

No Si Total

n % n % n %
Sexo
Femenino 58 69,1 96 558 154 60,2
Masculino 26 30,9 76 442 102 39,8
Dominancia
Derecho 78 92,9 146 849 224 875
Izquierdo 6 7,1 26 15,1 32 12,5
* Autoelaborado.

En la tabla 1, se evidencia que las mujeres que presentan tobillo inestable posterior a un
traumatismo por esguince son 55.8%, mientras que los varones conforman el 44.1%, asi
mismo las mujeres que presentan tobillo estable posterior a un traumatismo por esguince de
tobillo son 69.1% y los varones 30.9%. Por otro lado, en el estudio de la dominancia del pie
afectado, siempre es mayor el pie derecho, conformando el 92.9% de tobillos estables y el

84.9% de los inestables.
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Grafico 3. Comparacion del sexo y dominancia del pie afectado con inestabilidad

articular de tobillo, Hospital Yanahuara 111, 2024.
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En el grafico 1, se describen las diferencias graficas y porcentuales entre las caracteristicas
demograficas (sexo y dominancia de pie), objetivando una ligera diferencia en la
comparacion de géneros de 55.8% vs 44.2%, en contraste con la comparacién de dominancia

de pie de 84.9% vs 15.1% favoreciendo a la dominancia derecha.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas (Deporte y frecuencia de deporte) de los
pacientes con y sin inestabilidad articular de tobillo seguin variables cualitativas,
Hospital Yanahuara 111, 2024.

Inestabilidad articular de tobillo

No Si Total
n % n % n %

Deporte

Si 4 4.8 68 39,5 72 28,1

No 80 95,2 104 60,5 184 71,9
Frecuencia de deporte

1-2veces/mes 3 75,0 14 20,6 17 23,6

1-2veces/semana 1 25,0 45 66,2 46 63,9

3 veces a mas/semana 0 0,0 9 13,2 9 12,5

En la tabla 2, sobre el deporte, se encuentra que el 28,1% de las personas con esguince
realizan deporte, y dentro de estos, el 39.5% sufren de IAT, mientras que el 95.2% de los que
tienen tobillo estable no realizan deporte, asimismo, se encuentra que la mayoria de la
poblacion realiza deporte entre 1 a 2 veces por semana (63,9%) y solo el 12,5% la realizan

mas de 3 veces por semana, de las cuales ninguno presenta tobillo estable (0,0%).
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Tabla 3. Caracteristicas demograéficas (danza y frecuencia de danza) de los pacientes
con y sin inestabilidad articular de tobillo segun variables cualitativas, Hospital
Yanahuara 111, 2024.

Inestabilidad articular de tobillo

No Si Total
n % n % n %

Danza

Si 19 22,6 43 25,0 62 24,2

No 65 77,4 129 75,0 194 75,8
Frecuencia de danza

1-2veces/mes 8 42,1 12 28,6 20 57,4

1-2veces/semana 10 52,6 25 59,5 35 9,8

3 veces a mas/semana 1 53 5 11,9 6 32,8

En la tabla 3, sobre la danza, se encuentra que el 24,2% de la poblacion realiza danza, donde
la mayoria la realiza de 1 a 2 veces por mes (57,4%); mientras que al asociar con la [IAT se
encuentra que el 52,6% de las personas con tobillo estable realizaban danzas 1 a 2 veces por

semana a comparacion del 59,5% de las personas con tobillo inestable.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i 2 §"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Grafico 4. Tipo de danza de los pacientes con y sin inestabilidad articular de tobillo,
Hospital Yanahuara 111, 2024.
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En el grafico 4, se describe el tipo de danza encontrado en la poblacion de estudio, donde la
mayoria optaba por danza dentro de las actividades del gimnasio, con un total de 37 personas,
siendo la cumbia, marinera, la artistica y el breakdance, las danzas con menos frecuencia
contando a solo 1 persona por cada una. Asimismo, no se pudo comparar el tipo de danza
con la IAT debido a la escasez de poblacion distribuida en cada una de ellas, sin embargo, se
evidencia que existen menos frecuencia por cada una de las danzas en el grupo con tobillo

estable.
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Grafico 5. Tipo de deporte de los pacientes con y sin inestabilidad articular de tobillo,
Hospital Yanahuara 111, 2024.
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En el gréafico 5, se evidencia el tipo de deporte que practicaba la poblacion, considerando que la
mayoria practicaba el deporte del futbol en 29 casos mientras que los deportes infrecuentes fueron
caminata y natacién con 2 casos cada uno. Igualmente, se evidencia que solo 4 personas que

realizaban deporte tenian tobillo estable.
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Tabla 4. Grado de esguince de los pacientes que presentan inestabilidad articular
funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de tobillo versus los que no
la presentan, Hospital Yanahuara 111, 2024

Inestabilidad articular de tobillo
No Si Total %
n % n %

Grado de esguince
I 73 36.3 128 63.6 201 100
I 11 20 44 80 55 100
i 0 0 0 0 0
* Autoelaborado

En la tabla 4 se evidencia que de los pacientes que tuvieron inestabilidad, 128 (63.6%)

tuvieron un esguince de grado I mientras que 44 (80%) tuvieron un grado II.
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Tabla 5. Antecedente quirurgico traumatoldgico y no traumatolégico de los pacientes
gue presentan inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo
por esguince de tobillo versus los que no la presentan, Hospital Yanahuara 111, 2024

Inestabilidad articular de tobillo

No Si Total %
n % n %
Cirugia traumatologica
Si 12 143 9 52 21 8.2
No 72 857 163 948 235 918
Cirugia no traumatoldgica
Si 16 19,1 40 23,3 56 219
No 68 80,9 132 76,7 200 781
* Autoelaborado

En la tabla 5 se describe a los pacientes que fueron sometidos a intervencion quirurgica
traumatolédgica o no, siendo 28.5% los pacientes con IAT, encontrando ademas que el 5.2%

de pacientes con intervenciones quirdrgicas traumatologicas previas presentan IAT.
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Tabla 6. Presencia de lesiones previas (esguinces) de los pacientes que presentan
inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de
tobillo versus los que no la presentan, Hospital Yanahuara 111, 2024

Inestabilidad articular de tobillo

No Si Total %
n % n %
Lesiones previas (esguinces)
Si 0 0,0 96 558 96 375
No 84 100,0 76 442 160 625

* Autoelaborado
En la tabla 6 se evidencia que un 55,8% de pacientes que presentan inestabilidad funcional

de tobillo si presentaron lesiones previas como antecedente
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Tabla 7. Presencia de terapia fisica y tiempo en esta de los pacientes con y sin
inestabilidad articular de tobillo segun variables cualitativas, Hospital Yanahuara Ill,
2024.

Inestabilidad articular de tobillo

No Si Total %
n % n %

Terapia fisica

Si 34 40,5 92 53,5 126 49,2

No 50 59,5 80 46,5 130 50,8
Tiempo de terapia fisica

1-4 sesiones 10 29,5 22 245 32 258

5-12 sesiones 6 17,6 19 21,1 25 20,2
>12 sesiones 18 52,9 49 54,4 67 54,0

* Autoelaborado

En la tabla 7 se evidencia que practicamente el 50% de pacientes realizaron terapia fisica,

de ellos el 53,5% presentaron inestabilidad.
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2. Discusion

En esta investigacion se describieron las caracteristicas de 256 pacientes con esguince de
tobillo, de los cuales, se puede observar en el grafico 1, una frecuencia de inestabilidad
articular funcional de tobillo post lesion en el 67,2% de la poblacion, la cual es una
frecuencia mas alta que la encontrada en estudios previos como el de Zhang et al (9) con un
porcentaje de 36,2% Y el estudio de Koshino et al (13) con un porcentaje de 18,2%, pero se
asemeja a lo que encuentra Stander et al (12) en su estudio con un porcentaje del 63,3%. La
diferencia se explica en los tipos de poblacién. El estudio de Zhang sefiala una prevalencia
en la poblacion en general, mientras que el estudio de Stander lo especifica en bailarinas de
ballet, quienes se encuentran en constante uso de su articulacion de tobillo y provocan mayor
riesgo de presentar la condicion, asimismo, el estudio de Koshino encuentra un porcentaje
muy por debajo de la media de otros estudios como el de Collazos y Huamani (16,17), ello
porque en esa investigacion, el autor se encarga de investigar en deportistas que recién
ingresan a hacer deporte de forma profesional, por lo que no tienen la frecuencia similar de

uso de sus articulaciones como los otros tipos de deportistas o bailarines profesionales.

En el grafico 2, se describe la diferencia de las edades entre los grupos, donde la mediana de
edad para el grupo de inestabilidad es menor con 39,5 afios a comparacion de los 48 afios
del grupo de tobillo estable. Esto en los estudios anteriormente indicados, se encuentra que
la edad media de los deportistas es de 21 a 29 afios de edad (9-11), cabe resaltar que éste al
ser un cuestionario de autorreporte puede diagnosticar una inestabilidad de tobillo reciente
y omitir las previas o ya tratadas en el paciente. Por otro lado, el estudio de Ldpez del Rio
nos da luces para una explicacion del fenomeno, donde a mayor edad, son los atletas los que
presentan una ventaja con una condicion fisica establecida y conocimientos que logran la

prevencion de lesiones con mayor frecuencia (22).

En latabla 1, se presentan las caracteristicas demograficas como el sexo y la dominancia del

pie relacionadas con la IAT.

Respecto al sexo, los resultados son controversiales, el estudio de Huamani (17) y el estudio
de Zhang sefialan que el sexo femenino presenta mayor riesgo de IAT, sin embargo, en el
presente estudio se encontraron similares porcentajes seglin sexo con una ligera predileccion,
aunque no significativa hacia el sexo femenino. La diferencia puede ser explicada debido a
que esta tesis se basa en una poblacién que acude a un servicio hospitalario y segun lo que
explica Guevara a nivel nacional, son las mujeres las que buscan mayor atenciéon médica a

comparacion de los varones (23).
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Respecto a la dominancia de pie, objetivado en la tabla 1 y grafico 1, se encuentra que
predomina el pie derecho en el 87,5% de la poblacion lo que concuerda con el estudio de
Chang et al (11), sin embargo, presenta similares porcentajes en ambos grupos, lo mismo
que indicada Zhang en su estudio donde explica que la dominancia del pie no interviene en

la presencia de IAT (10).

Respecto al deporte, en la tabla 2, nuestro estudio sefiala una alta frecuencia de IAT en
deportistas, lo que se asemeja a lo encontrado en la revision sistematica de Lin et al (5) con
un 46%, igualmente, en el gréfico 3, se identifica al fltbol como el principal protagonista de
IAT, lo que difiere de la investigacion de Koshino (13) realizada en diversos atletas, donde
se identifica al basquet como el deporte con mayor frecuencia de IAT con el 70%, sin
embargo, los contextos difieren, debido a que el deporte del futbol es mas difundido en
Latinoamérica, donde incluso existe la exportacion de deportistas hacia los otros continentes
(24).

Sobre el tiempo dedicado al deporte, la tesis actual sefiala que hacer deporte 1 a 2 veces por
semana presenta mayor frecuencia de IAT, sin embargo, no se puede generalizar el resultado,
debido a que en frecuencias de mas de 3 veces por semana, el porcentaje de IAT disminuye,
por lo que se puede deducir que la frecuencia no interviene en la presencia de IAT, asi lo
respaldan los estudios previos (11,15,16), donde no se demuestra asociacion entre el tiempo
dedicado a entrenar y la presencia de IAT. Esto puede ser explicado por lo que estipula
Navarro, quien sefiala en su estudio que el entrenamiento consiste ademas en entrar en mayor
interaccion con el suelo y sus particularidades, existe una mayor adaptacion al mismo y por

tanto promueve la reduccién de lesiones (25).

Respecto a la danza, los resultados de la tabla 3 y el grafico 3, no pueden ser comparados
con otros estudios debido a que esta tesis es una de las pioneras en graficar los tipos de danza
segun la estabilidad de tobillo, el unico referente es el estudio de Stander realizado en
bailarinas de ballet, sin embargo no puede ser comparable, debido a que la danza de ballet
necesariamente modifica el uso del tobillo y somete a fuerzas de compresion y extension a
los ligamentos del pie, lo que no puede suceder en otros tipos de danzas como la danza

moderna o la cumbia, donde existe mayor comodidad de movimientos libres (12).

En cuanto al desglose de las caracteristicas clinicas estudiadas en la presente tesis,
encontramos que En la tabla 4 se evidencia la relacion que tenemos entre los grados de

esguince y la inestabilidad articular de tobillo, revelando una frecuencia del 74.4% de 1AT
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enel grado 1y 25.6% en el grado I1. De los pacientes con grado |1 el 80% de ellos presentaron
una inestabilidad y del total de pacientes con grado | 63.6 % también la presentaron.
Observamos que hay una relacion directamente proporcional con el grado del esguince y la
presencia de inestabilidad de tobillo, esto dado por las mismas caracteristicas que conlleva
cada grado de esguince, siendo un posible factor predisponente para la inestabilidad. Debido
a que en nuestro estudio no se encontrd pacientes con grado Il de esguince no se puede
corroborar de forma precisa la predisposicion de este grado de esguince hacia la

inestabilidad.

En la tabla 5 se recopil6 informacion respecto a intervenciones quirdrgicas, dividiéndolas en
traumatologicos y no traumatoldgicas (previas al traumatismo evaluado), se obtuvo un
28.5% de pacientes con intervencion previa que presentaron IAT. Lo cual nos concluye que
el antecedente quirdrgico no tiene relacion alguna con los resultados obtenidos, si no que la
suma se debe a factores externos y afecta principalmente a la recuperacion del paciente.

Respecto al antecedente de lesiones anteriores (esguinces) evaluado en la tabla 6, en nuestro
estudio obtuvimos 55,8% de pacientes con IAT que tuvieron antecedente de lesiones previas,
estos resultados concuerdan con el estudio de Zhang realizado en la poblacion en general en
el aflo 2023 (OR 2.17, IC 95% 1.05-4.48; p=0.035) (9), asimismo concuerda con el 88% que
reconoce Stander como porcentaje de lesion previa en pacientes con IAT (12), ademas del

estudio de Ledn realizado en Tacna con 15 veces mas riesgo de IAT (15).

Respecto a la tabla 7, donde se evalla la terapia fisica, encontramos que se debe, sobre todo
a la necesidad de mejorar la articulacion y retomar su funcion nuevamente cuanto antes
posible, lo que explica el nimero de lesiones y la dedicacion para su asistencia (17). En el
presente se obtiene que 49.2% (126 pacientes) de pacientes acudieron a terapia fisica 'y 73%
(92 pacientes) de los mismo presentaron IAT, datos que parecen contradictorios, esto se
sustenta en el estudio de Hernan Hidalgo, en donde se concluye que el tratamiento inicial
conservador consiste con una inmovilizacion breve con una rehabilitacion precoz (26). Al
momento de encuestar a los pacientes muchos iniciaron rehabilitacion meses después, esto
debido al sistema de salud que se encontraba saturado y no tenian citas para el manejo de su
enfermedad, por lo que concuerda con los datos obtenidos, el 54% (67 pacientes) de
pacientes llevaron terapia fisica al menos 12 sesiones, pero tuvieron que esperar a la
programacion de esta, lo cual es un factor que es inherente a cada tipo de sistema de salud,
el cual muchas veces demuestra ser precario. No es de extrafiar que estos pacientes aun

continten con el malestar, ya que no se llevo de manera adecuada el manejo de la lesion.
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3. Conclusiones

PRIMERA: Entre las caracteristicas de los pacientes que presentan inestabilidad articular
funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince de tobillo que fueron evaluados
en el topico de emergencia de traumatologia del Hospital Yanahuara III durante el periodo
de Abril a Junio (2024), se encuentran la edad representada por el grupo etario de 30 a 49
afos determinando esta edad adulta como un posible riesgo para IAT, y las edades mayores
a 50 afios como también las edades mas jovenes como posibles factores protectores; la
realizacion de deporte, que en el presente estudio fue el futbol el cual represento mayor
exposicion a desarrollo de IAT; la frecuencia de realizacion de deporte determinado por el
rango de 1 a 2 veces por semana, la presencia de terapia fisica y el antecedente de lesiones

previas (esguinces).

SEGUNDA: La frecuencia de inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a
traumatismo por esguince de tobillo en pacientes que asistieron al topico de traumatologia
del servicio de emergencia del Hospital Yanahuara III, 2024 fue del 67,2%, frecuencia
elevada a comparacion de otros estudios, lo que estaria explicado por el tipo de poblacion
que se estudia, en el presente estudio los candidatos fueron pacientes que presentaron un
traumatismo significativo, motivo por el cual acuden al tipico de emergencia, lo cual

representaria un factor importante a tomar en cuenta.

TERCERA: Existen diferencias importantes entre las caracteristicas demograficas de los
pacientes que presentan inestabilidad articular funcional de tobillo posterior a traumatismo
por esguince de tobillo versus los que no la presentan, como es en el caso de la edad, la
realizacion de deporte junto con su frecuencia y la dominancia del pie, sin embargo, son
minimas las diferencias entre las caracteristicas como el sexo o la realizacion de danza,
siendo esta ultima variable imposible de estudiarla en la presente tesis por una muestra

insuficiente.

CUARTA: Existen diferencias entre las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentan
inestabilidad articular funcional de tobillo posterior a traumatismo por esguince de tobillo
versus los que no la presentan. Dentro de las caracteristicas evaluadas encontramos que son
el grado II de esguince y el antecedente de lesion previa (encontrando que el 100% de
pacientes que tuvieron lesiones previas desarrollan IAT) determinan un posible factor que

influye a un mayor desarrollo de IAT, por otro lado, en cuanto a la terapia fisica, las personas
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que tienen IAT, un 53.5% si acudieron a terapia fisica, datos contradictorios con la
bibliografia actual, esto se debe posiblemente a que el inicio de la terapia fisica no fue
adecuado, por lo que es necesario nuevos estudios para evaluar la respuesta al tratamiento

del mismo.
4. Recomendaciones

De acuerdo a como ha sido llevado al estudio, concluimos ciertas recomendaciones ara
futuros investigadores y/tesistas que quieran explorar este campo y para todo lector del

mismo:

PRIMERA: Ampliacion de la muestra y diversidad poblacional: En futuros estudios, se
recomienda ampliar el tamafio de la muestra para obtener resultados més representativos y
generalizables. La inclusion de una mayor cantidad de participantes, que abarque diversas
edades, géneros, niveles de actividad fisica y antecedentes de lesiones, permitird obtener
conclusiones MA&s robustas y una vision mas completa sobre la incidencia y el manejo de los
esguinces de tobillo en distintas poblaciones. Ademas, se sugiere incorporar grupos de
pacientes con esguinces recurrentes para evaluar la efectividad de las intervenciones

preventivas a largo plazo.

SEGUNDA: Uso de herramientas diagnosticas avanzadas: En futuros estudios
incorporen técnicas de diagnostico para evaluar la inestabilidad articular del tobillo que se
puedan afadir a esta encuesta (idFai) o solo el uso de otros métodos diagnosticos. Se
recomienda incluir evaluaciones detalladas del examen fisico, el uso de test especificos para
la inestabilidad del tobillo (como el test de salto o el test del cajon anterior) y pruebas de
imagenes como la resonancia magnetica (RM) o la ecografia para identificar lesiones
asociadas a esguinces y su impacto en la articulacion. Estas herramientas permitiran realizar
un diagndéstico mas preciso, especialmente en casos de inestabilidad cronica o recidivante, y
contribuiran a una planificacion de tratamiento mas adecuada.

TERCERA: Innovacion en métodos de recoleccion de datos: Para futuros trabajos que
incluyan encuestas o entrevistas con pacientes, se sugiere utilizar videollamadas en lugar de
Ilamadas telefénicas. Las videollamadas ofrecen la ventaja de un contacto visual mas directo,
lo que facilita la comprension de las respuestas de los pacientes y permite una evaluacion
maés cercana de la postura y movilidad del tobillo durante las entrevistas. Este método podria
mejorar la calidad de los datos recopilados y fortalecer la relacion entre el investigador y el
paciente, promoviendo un entorno mas cémodo y efectivo para la recoleccion de

informacion.
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CUARTA: Estudio comparativo de tratamientos y rehabilitacion: Seria valioso realizar
estudios comparativos que analicen los distintos tratamientos y protocolos de rehabilitacion
disponibles para los esguinces de tobillo, evaluando su eficacia en la reduccion de la
inestabilidad y la prevencion de futuras lesiones. Se recomienda incluir tanto enfoques
conservadores (como la fisioterapia y el uso de ortesis) como intervenciones quirdrgicas, en
caso de esguinces graves. Ademas, seria Util analizar el impacto de cada tratamiento en la
funcionalidad del tobillo, el tiempo de recuperacion y la calidad de vida de los pacientes.
Estudios longitudinales para evaluar efectos a largo plazo: Es recomendable que futuros
estudios adopten un enfoque longitudinal para evaluar los efectos de los esguinces de tobillo
a largo plazo, especialmente en pacientes con inestabilidad crénica. Estos estudios podrian
centrarse en el desarrollo de complicaciones a largo plazo, como la artrosis postraumatica
del tobillo, y la efectividad de los programas de rehabilitacion prolongados en la restauracion
de la funcionalidad.

QUINTA: Factores que contribuyen a la lesion: En pacientes con inestabilidad articular
funcional de tobillo, se identifican varios factores clave que contribuyen al desarrollo y
persistencia de esta condicion. Entre ellos, destaca la menor edad, ya que los individuos
jovenes, especialmente aquellos involucrados en deportes de alto impacto como el fatbol,
baloncesto o atletismo, tienen mayor riesgo de sufrir lesiones en esta articulacion. Asimismo,
la presencia de lesiones previas, como esguinces recurrentes o traumatismos en el tobillo,
aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar inestabilidad articular a largo
plazo. Otro aspecto relevante es el uso insuficiente o inadecuado de terapia fisica, que impide
una recuperacion completa y, por ende, deja a la articulacion vulnerable a futuros episodios
de inestabilidad.

SEXTA: Implementacion de enfoque multidisciplinario en el manejo de la
inestabilidad articular de tobillo: Este enfoque debe involucrar a profesionales de
diferentes areas, como médicos especializados en medicina deportiva, fisioterapeutas y, en
algunos casos, poddlogos, para garantizar una evaluacion integral del paciente. El
tratamiento debe centrarse no solo en la rehabilitacion de la funcion articular, sino también
en la prevencion de nuevas lesiones, mediante programas de fortalecimiento muscular,
mejora de la propiocepcion y optimizacion de la movilidad articular. Ademas, es esencial
que se eduque al paciente sobre la importancia de una correcta recuperacion y el uso de
técnicas preventivas para minimizar el riesgo de recaidas. De esta manera, se logra una
mejora significativa en la estabilidad del tobillo y se reduce el impacto de futuras lesiones.

SEPTIMA: Manejo de inestabilidad para deportistas: Debe ser de caracter mas riguroso,
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ya que estudios previos han demostrado que hay mayor frecuencia de inestabilidad de tobillo
en deportistas jovenes, esto debido a una mala preparacion de la articulacion y la inmadurez
de la misma en comparacion de deportistas experimentados. Seria ideal un manejo mas
rutinario, con chequeos continuos posteriores a la lesion y un apego estricto al tratamiento,
ademaés de previo calentamiento a la actividad fisica. Asi mismo charlas de capacitacion
sobre el entrenamiento adecuado para evitar lesiones posteriores a si mismo como la
sensibilizacion en que el uso de terapia ayuda a mejorar la recuperacion de una inestabilidad
articular de tobillo, de tal manera que ayuda a la prevencion de lesiones, mejora el
rendimiento del atleta y ocasione una mejora en su calidad de vida en general.

OCTAVA: Concientizacion a la poblacion de la gravedad de la enfermedad: Si bien es
cierto la inestabilidad funcional de tobillo no es una enfermedad mortal, pero puede ser
incapacitante, una inestabilidad avanzada y con dolor puede necesitar cirugia de acuerdo a
la evaluacion de especialistas, el cual es el Gltimo eslabon de tratamiento. Una terapia fisica
precoz a la lesién es lo adecuado para el manejo de la enfermedad en sus estadios tempranos.
Dejar evolucionar la inestabilidad puede traer como consecuencias lesiones aditivas (caidas
que podrian ocasionar fracturas o luxaciones) que empeorarian el estado y/o diagndstico.
NOVENA: Actualizacion del diagnéstico y manejo adecuado: De acuerdo con lo
expuesto, se recomienda de manera general que los pacientes que hayan participado en este
estudio acudan a consulta externa de traumatologia para una actualizacion de su diagnostico.
Esto es fundamental para asegurarse de que reciban un manejo adecuado, ya sea quirdrgico
0 mediante terapia fisica, dependiendo de la gravedad de su lesion y sus necesidades
especificas. La actualizacion regular del diagnostico permitira un enfoque mas preciso y

personalizado en su tratamiento y contribuira a una recuperacion optima.
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6. Anexos

ANEXO 01. PERMISO HOSPITALARIO

AfkEssalud b -

Fechas 26 02.2025 1 ¢:57.54 0500

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Aflo de la recuperacion y consolidacion de la economia pervana®

NOTA N° 000040-UCIYD-GRAAR-ESSALUD-2025
Arequipa, 26 de Febrero del 2025

Expediente: 0507920250000031.

Dr.

ROBERTO ORLANDO NUNEZ QUIROZ

DIRECTOR DE HOSP. APOYO IIl DE HOSPITAL Il YANAHUARA - GRAAR
Presente. -

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted saludandolo cordialmente y en atencion al asunto, manifestarle que el
Proyecto de Investigacion denominado CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTAN INESTABILIDAD ARTICULAR FUNCIONAL DE TOBILLO, POSTERIOR A
TRAUMATISMO POR ESGUINCE DE TOBILLO, EN EL HOSPITAL YANAHUARA lIl. PERIODO
ABRIL A JUNIO 2024, presentado por Renato Francisco Calizaya Ramos y Angelo Giancarlo
Luque Cutimbo, estudiantes de la Escuela profesional de Medicina Humana Universidad Catdlica
de Santa Maria; ha sido evaluado y aprobado, para su ejecucion, por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud.

El autor se compromete, a presentar sus resultados en el servicio 0 departamento donde realizé el
estudio de investigacion y a respetar la confidencialidad de la informacion.

En tal sentido, solicitamos tenga a bien, brindarle el apoyo y las facilidades que se requiera.
Agradeciendo la atencion a la presente, quedo de usted.
Atentamente,
Firmado digitaimente por
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ

JEFE DE UNIDAD
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA - GRAAR
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Anexo 02. Consentimiento informado

El presente estudio realizara las encuestas de manera verbal via telefonica, motivo por el
cual no se dispondra de un consentimiento informado fisico. Se anexa en este caso la
introduccion al dialogo que se tomara en cuenta antes de la recoleccion de datos: Buenos
dias estimado asegurado, se esta comunicando con Renato Calizaya Ramos/Angelo Luque
Cutimbo, en calidad de egresado de la carrera de Medicina Humana me encuentro realizando
el trabajo de investigacion titulado: “CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTAN INESTABILIDAD ARTICULAR FUNCIONAL DE TOBILLO,
POSTERIOR A TRAUMATISMO POR ESGUINCE DE TOBILLO, HOSPITAL
YANAHUARA III”, con el objetivo de Explorar las caracteristicas de los pacientes que
presentan inestabilidad articular funcional de tobillo, posterior a traumatismo por esguince
de tobillo, para lo cual es necesario encuestar a los pacientes que acudieron al tépico de
traumatologia utilizando una herramienta validada que lleva como nombre Cuestionario de
inestabilidad articular funcional la cual cuenta con 10 preguntas ademas de preguntarle datos
basicos sobre usted. ¢Estaria de acuerdo usted de participar en el presente estudio?, el
cuestionario siguiente le tomard un aproximado de 5 a menos de 10 minutos, si usted desea
detener el proceso de interrogacion puede solicitarlo en cualquier momento, se le hace
mencidn que su participacion no afectara sus atenciones normales por EsSalud, y que, al
culminar el estudio este se encontrard disponible en el departamento investigacion del
Hospital en estudio y en el repositorio de tesis de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
(Seguidamente se encuentra la respuesta del paciente para poder iniciar con el
interrogatorio). De ser positivo se prosigue a la siguiente seccion:

- Tenemos registrada una atencion de usted el dia (Fecha y hora de la atencion) en el
topico de emergencia de traumatologia del Hospital Yanahuara con el diagnéstico de
esguince de tobillo, por lo que deseamos realizarle las siguientes preguntas (Ficha de
datos - ANEXO 03 y Cuestionario IdFAI - ANEXO 04).

Al finalizar el proceso de interrogacion se le menciona al paciente: “Listo Sr/Sra...... ,
hemos culminado el proceso de interrogacion, le agradecemos enormemente su
colaboracidn, le recordamos que su participacion no afectara sus atenciones normales por
EsSalud, y que, al culminar el estudio este se encontrara disponible en el departamento
investigacion del Hospital en estudio y en el repositorio de tesis de la Universidad Catdlica
de Santa Maria, nuevamente gracias por la colaboracion, ¢ Tiene alguna duda al respecto?”,
(Se procede a resolver las dudas del paciente. “Para cualquier otra informacion posterior
puede comunicarse con el siguiente numero: +51 981 981 333 y comunicarse con el Sr.
Renato Calizaya o enviar un correo al email: 71208147@ucsm.edu.pe.

En caso de ser negativa la respuesta del paciente a la pregunta “;Estaria de acuerdo usted
de participar en el presente estudio?” se respondera: “Gracias por su colaboracién estimado
asegurado, le recordamos que su participacién no afectara sus atenciones normales por
EsSalud”.
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Anexo 03. Dictamen de Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Catolica
de Santa Maria

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 16 de enero de 2025

Investigadores Renato Francisco Calizaya Ramos
Angelo Giancarlo Luque Cutimbo

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN
INESTABILIDAD ARTICULAR FUNCIONAL DE TOBILLO, POSTERIOR A
TRAUMATISMO POR ESGUINCE DE TOBILLO, EN EL HOSPITAL YANAHUARA
III. PERIODO ABRIL A JUNIO 2024".

Investigadores: Renato Francisco Calizaya Ramos y Angelo Giancarlo Luque Cutimbo.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, transversal, descriptivo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Explorar las caracteristicas de los
pacientes que presentan inestabilidad articular funcional de tobillo posterior a traumatismo
por esguince de tobillo, Hospital Yanahuara 111, 2024.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes mayores de 13 afios que acudieron a topico de traumatologia del servicio de
emergencia del Hospital de Yanahuara [T durante Junio - Agosto 2024 con el diagnostico de
esguince de tobillo.

RIESGO DEL ESTUDIO:

OBSEEVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
018 - 2025

Asgueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comitesticamnvestigacionucsm@gmail com
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Anexo 04. Ficha de datos
Sexo: () Femenino ( )Masculino

Pie que mas usa en sus movimientos: () Derecho () Izquierdo

¢Realiza danza? () Si ()No

© N o o &~ w D e

9. Lesiones previas ( ) Si ( )No

10. Antecedente de cirugia no traumatologica () No ()Si,
especificar..................

11. Antecedente de cirugia traumatoldgica () No ()Si,
especificar.....................

12. ¢Ha acudido a terapia fisica y rehabilitacion? () Si ( )No, ¢Ha cuantas
sesiones ha asistido? Especificar ....................
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Anexo 05. Cuestionario de inestabilidad articular funcional: (IdFAI). Adaptado al
presente estudio

Tobillo lesionado () derecho ( )izquierdo

1) ¢Aproximadamente cuantas veces ha tenido un esguince de tobillo? (Especificar si es que
ha sido evaluado por un especialista)
2) ¢Cuéndo fue la dltima vez que tuvo un esguince de tobillo?

- Nunca 0
- >2afos 1
- laz2afos 2
- 6al2meses 3
- 1a6 meses 4
- <1mes 5

3) Sialguna vez ha usado muletas, u otro dispositivo, por un esguince de tobillo ¢Por cuanto
tiempo los utiliz6?
- Nunca
- la3dias
- 4aT7dias
- laZ2semana
- 2 a3semanas
- >3 semanas 5

4) ¢Cuando fue la Gltima vez que sinti6 que su tobillo se “aflojaba”, es decir, que tenga
sensacion de debilidad aproximandose a la sensacién de torcerse o doblarse el tobillo con
facilidad al momento de movilizarse?

A W DN O

- Nunca 0
- >2afos 1
- 1aZ2afos 2
- 6al2meses 3
- 1a6 meses 4
- <1mes 5

5) (Con que frecuencia siente que su tobillo se “afloja” es decir, que tenga sensacion de
debilidad aproximandose a la sensacion de torcerse o doblarse el tobillo con facilidad al
momento de movilizarse?

- Nunca 0
- Unavez al afio 1
- Unavez al mes 2
- Unavez alasemana 3
- Unavezal dia 4
6) Generalmente cuando su tobillo comienza a torcerse o doblarse, ¢puede detenerlo?
- De inmediato 1
- Aveces 2

- Nunca puedo detenerlo 3

7) Después de haberse torcido el tobillo ¢ Cuanto se tarda en volver a la normalidad sin
presentar signos de inestabilidad ya sea sensacion de debilidad o de articulacién
“aflojada”?
- De inmediato
- <1dia
- laZ2dias
- >2dias

A WD
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8) Durante sus actividades cotidianas ;Con qué frecuencia siente que su tobillo es inestable?

- Nunca 0
- Unavezal afio 1
- Unavez al mes 2
- Unavez alasemana 3
- Unavezal dia 4

9) Durante sus actividades recreativas o deportivas, ;Con qué frecuencia siente gque su tobillo
es inestable, es decir con la sensacion de debilidad aproximandose a la sensacion de
torcerse o doblarse el tobillo con facilidad al momento de movilizarse?

- Nunca 0

- Unavezal afio

- Unavez al mes

- Unavez alasemana
- Unavezal dia

AN

*Nota: El cuestionario original cuenta con la pregunta “3” la cual describe (Si ha sido atendido por
un entrenador atlético, médico o profesional de la salud, ¢cémo clasificd su esguince de tobillo mas
serio? En la presente tesis se omitid la pregunta debido a que se utilizaron las examinaciones fisicas
registradas en la historia clinica de emergencia del paciente que acude con diagndstico de esguince
de tobillo, presentando las puntuaciones:

- Grado | Leve ik
- Grado 2 Moderado 2
- Grado 3 Grave 3
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