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RESUMEN

Antecedentes. El esguince de tobillo es una patologia osteomuscular frecuente que genera
frecuentemente el otorgamiento de incapacidades temporales para el trabajo. Las
incapacidades que se prolongan o que han sido mal otorgadas constituyen un problema a nivel
mundial por los altos costos en la atencion médica. En la actualidad se cuentan con pocos
estudios que analicen la situacion de la incapacidad laboral por esguince de tobillo, por lo que
es de importancia conocer la perspectiva actual. Objetivo. Caracterizar la incapacidad
temporal para el trabajo otorgada por esguince de tobillo en derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes. Material y métodos. Descriptivo, observacional y
retrospectivo basado en la revisién del expediente clinico en pacientes laboralmente activos
con otorgamiento de incapacidad temporal para el trabajo durante el aino 2023. El muestreo
fué de tipo censal no probabilistico. Los datos fueron capturados mediante una lista de cotejo.
para el analisis de los datos se utilizdé estadistica descriptiva para variables cualitativas se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas se
utilizaron estadisticas de tendencia central y de dispersion. Resultados. El estudio analizé 489
pacientes con esguince de tobillo, encontrando una mayor prevalencia en mujeres (60.5%)
que en hombres (39.5%). La edad media de los pacientes fue de 36.20 afios. La mayoria de
los afectados eran trabajadores de actividades industriales, ensambladores, choferes y
operadores de maquinaria elemental y de transporte (42.7%). La mayoria de los esguinces
fueron de Grado | (87%), y la mayoria de las incapacidades fueron clasificadas como
Enfermedad General (92%). Los individuos estuvieron incapacitados durante un promedio de
18.56 dias después de un esguince de tobillo, y los individuos estuvieron incapacitados durante
un promedio de 4.27 meses. Conclusiones. Estos hallazgos son relevantes para la
implementacién de estrategias preventivas y terapéuticas, asi como para la gestion de la salud

ocupacional en esta poblacion.

Palabras clave. Incapacidad, incapacidad temporal para el trabajo, esguince de tobillo,

trabajo.



ABSTRACT

Background. Ankle sprain is a common musculoskeletal pathology that frequently results in
temporary work disabilities. Disabilities that last or have been incorrectly granted constitute a
worldwide problem due to the high costs of medical care. Currently, there are few studies that
analyze the situation of work incapacity due to ankle sprain, so it is important to know the
current perspective. Objective. To characterize the temporary incapacity for work granted due
to a sprained ankle in beneficiaries of the Family Medicine Unit No.1, Aguascalientes. Material
and methods. Descriptive, observational and retrospective based on the review of the clinical
record in actively working patients with temporary disability for work granted during the year
2023. The sampling was of a non-probabilistic census type. The data was captured using a
checklist. To analyze the data, descriptive statistics were used for qualitative variables, absolute
and relative frequencies were used, while central tendency and dispersion statistics were used
for quantitative variables. Results. The study analyzed 489 patients with ankle sprains, finding
a higher prevalence in women (60.5%) than in men (39.5%). The average age of the patients
was 36.20 years. The majority of those affected were workers in industrial activities,
assemblers, drivers and operators of elementary and transportation machinery (42.7%). Most
sprains were Grade | (87%), and most disabilities were classified as General lliness (92%).
Individuals were disabled for an average of 18.56 days following an ankle sprain, and
individuals were disabled for an average of 4.27 months. Conclusions. These findings are
relevant for the implementation of preventive and therapeutic strategies, as well as for the

management of occupational health in this population.

Keywords. Disability, temporary inability to work, sprained ankle, work.



1. INTRODUCCION

En el ambito de la salud laboral, el esguince de tobillo se presenta como una de las lesiones
mas comunes que afectan a la poblacién trabajadora. La incidencia de esta afeccién y su
impacto en la capacidad laboral subrayan la necesidad de una investigacion exhaustiva que
permita caracterizar la incapacidad temporal para el trabajo en aquellos pacientes que la
padecen. En la Unidad de Medicina Familiar No.1 en Aguascalientes, se ha identificado una
notable prevalencia de esguinces de tobillo entre los derechohabientes, lo cual ha generado
un aumento en la emision de incapacidades temporales para el trabajo. Sin embargo, a pesar
de la frecuencia de esta lesidn, existe una carencia significativa de estudios que proporcionen
datos especificos sobre la duracién de estas incapacidades, los factores que influyen en la
recuperacion y las consecuencias economicas y sociales que se derivan de ellas.

La recopilacion y analisis de esta informacién es crucial para el disefio de estrategias de
prevencién y manejo adecuadas que puedan reducir la incidencia de esguinces y optimizar el
proceso de rehabilitacién, minimizando asi el tiempo de ausencia laboral y sus repercusiones.
Asimismo, una comprension detallada de las caracteristicas de la incapacidad temporal por
esguince de tobillo puede contribuir a la mejora de las politicas de salud ocupacional y la
gestién de recursos en las unidades médicas. A pesar de la evidente necesidad de esta
informacion, la literatura actual ofrece pocos datos concretos sobre el tema, dejando un vacio
en el conocimiento que impide la implementacion de intervenciones mas eficaces. Por lo tanto,
este proyecto de investigacion busca llenar esta laguna informativa mediante la caracterizacion
detallada de la incapacidad temporal para el trabajo otorgada por esguince de tobillo en los
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1 en Aguascalientes. Al hacerlo, se
espera no solo aportar datos relevantes y actualizados, sino también ofrecer una base sdlida

para futuras investigaciones y desarrollos en el campo de la salud laboral.



2. MARCO TEORICO

21. Busqueda sistematica de informacion

Para la realizacion de este trabajo, se realiz6 una busqueda sistematica de informacién en los
metabuscadores de PubMed y BVS.

La estrategia de busqueda que se utilizd fue con el uso de los siguientes descriptores y

términos MeSH en la plataforma BVS:

"Sick Leave" (Ausencia por Enfermedad)
"Ankle Injuries" (Traumatismos del Tobillo)
"Ankle" (Tobillo)

"Sprains and Strains" (Esguinces y Distensiones)

La busqueda se realizd con los descriptores y sus sindnimos:

("ankle injuries"[MeSH Terms] OR ("ankle"[MeSH Terms] OR "ankle joint"[MeSH Terms])) AND
"sprains and strains"[MeSH Terms] AND ("sick leave"[MeSH Terms] OR “"disability

evaluation"[MeSH Terms]).

Se obtuvieron un total de 1383 referencias, de las cuales, 1285 fueron excluidas por tratarse
de procesos netamente clinicos y quirdrgicos. Solo 4 referencias fueron pertinentes para la

problematica del estudio, como se muestra en el cuadro de Cochrane
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2.2. Antecedentes cientificos
Daniel Martinez-Barro et al. (2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de Caracterizar
la funcionalidad en pacientes con fractura cerrada de tobillo. Este estudio observacional y
retrospectivo incluy6 a pacientes ingresados a rehabilitacion entre enero y diciembre de 2020
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de tercer nivel. Se analizaron variables como
edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), dias de incapacidad, tipo de tratamiento, y tipo de
fractura. El estudio incluyé a 539 sujetos con una edad promedio de 44.8 afos, predominando
el sexo femenino en un 54.7%. El IMC promedio fue de 28.8%, y el 66% de los participantes
realizaba una actividad laboral remunerada. La mayoria de las lesiones fueron de baja
intensidad y el 65% de los pacientes recibié tratamiento quirurgico. Se observé que el tiempo
de incapacidad promedio fue de 140 dias. En términos de tiempo de incapacidad, se encontré
que las fracturas de menor complejidad, como las tipo Weber A y B, tenian un tiempo de
recuperacion mas corto. El promedio de dias de incapacidad fue de 141 dias al momento del
alta laboral. La edad mostré una distribucién bimodal entre hombres y mujeres, siendo de 40.5
afios en hombres y 48.5 afios en mujeres. Se identificd que los sujetos con recuperacion
funcional adecuada eran en promedio 6 afios mas jovenes que aquellos con recuperacién no
adecuada. El estudio concluyé que los factores mas relevantes para la recuperacién funcional
incluyen la edad, la dorsiflexién y el dolor al ingreso a rehabilitacion. Ademas, se destacé la
importancia de un acceso temprano a programas de rehabilitacion para acortar el tiempo de

incapacidad y mejorar los resultados funcionales (1).

Karina Adolf (2022) realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Hospital
San Bernardo de la ciudad de Salta, donde evalu6 a pacientes atendidos en el Servicio de
Guardia entre julio y septiembre de 2021. Los pacientes ingresaron al Servicio de Emergencia
Traumatolégica con el diagndstico de fractura de tobillo, resultando en una muestra de 23
personas. Se identificd que los antecedentes traumaticos fueron en su mayoria ocasionados
por accidentes de transito (10 casos), seguidos por caidas desde altura, torsiones y accidentes
deportivos. En cuanto a las caracteristicas demograficas, los pacientes con fracturas de tobillo
por accidentes de transito pertenecian principalmente al grupo etario de 15 a 30 afos, con
predominancia del sexo masculino, reflejando una coincidencia con las estadisticas previas de
la provincia de Salta. Todos los pacientes con fracturas de tobillo derivadas de accidentes de
transito presentaron un tiempo de incapacidad laboral superior a tres meses. Ademas, estos
casos se catalogaron como lesiones graves (articulo 90 del Cédigo Penal), ya que durante

este periodo cumplieron con los criterios de inutilidad laboral temporal. Ninguno de los

9



pacientes adquirié una incapacidad permanente para el trabajo, lo que descarto la presencia
de lesiones gravisimas (articulo 91 del Cddigo Penal). Tampoco hubo casos que cumplieran
con el criterio de lesiones leves (articulo 89 del Cédigo Penal), dado que todos los periodos de
inutilidad laboral superaron el mes. Se concluye que las fracturas de tobillo por accidentes de
transito en este estudio resultaron en incapacidad laboral temporal significativa, lo que subraya
la importancia de la prevencién y el tratamiento adecuado para facilitar la recuperacion y

reinsercion laboral de los pacientes (2).

Oscar Junior Castro Valdez y su equipo (2019) llevaron a cabo un estudio para determinar el
apego alas guias de duracion de incapacidad en pacientes con fractura de tobillo en el Hospital
General de Zona N° 30 del IMSS, Mexicali, durante 2015. Con una metodologia descriptiva y
transversal, revisaron 63 expedientes de pacientes que generaron dias de incapacidad,
excluyendo 19 por criterios no cumplidos. Analizaron la adhesion a las guias, basadas en la
clasificacién de Danis-Weber, otorgando dias de incapacidad segun el tipo de fractura y carga
laboral. Encontraron que el 57,1% de los casos presentaron apego, otorgando entre 70 y 119
dias de incapacidad. Las fracturas tipo B fueron las mas frecuentes, y el rango de edad mas
comun fue de 30 a 39 anos. Las mujeres mostraron mayor adherencia (73,3%) que los
hombres (52,1%). Concluyeron que existe un buen nivel de adhesion a las guias, reflejando la
estandarizacién de criterios entre médicos especialistas. Sin embargo, observaron
desviaciones fuera del rango sugerido, destacando la importancia de tratar cada caso de forma
individual y de investigar causas de variacién para reducir repercusiones economicas y
sociales, optimizando el seguimiento para evitar complicaciones y disminuir el tiempo de

incapacidad (3).

Barbara Mayné Martinez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo
para determinar la frecuencia de reincorporacion laboral en pacientes con fractura de tobillo
por riesgo de trabajo en el Hospital General de Zona N° 30 del IMSS, durante el periodo 2014-
2016. Se incluyeron expedientes de trabajadores con fractura de tobillo secundaria a riesgo
de trabajo, analizando variables como edad, sexo, ocupacion, tipo de riesgo, dias de
incapacidad temporal para el trabajo, tipo de fractura, lateralidad, tratamiento y rehabilitacion.
Se identificaron 55 casos de fractura de tobillo por riesgo de trabajo, de los cuales el 72,73%
eran hombres y el 27,27% mujeres, con una edad media de 39,68 afios. La ocupacion mas
comun fue la de operador de fabrica (18,18%). El tipo de riesgo mas frecuente fue el accidente

de trabajo (74,55%), seguido por accidentes en trayecto (25,45%). Las fracturas tipo 44B2
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fueron las mas comunes (40%), y los mecanismos de lesion mas frecuentes fueron caidas y
accidentes de transito (29,09% cada uno). El 80% de los pacientes fue tratado mediante
reduccion abierta y fijacion interna con osteosintesis, seguido de rehabilitacion. La duracion
promedio de la incapacidad temporal para el trabajo fue de 137,80 dias, con un rango entre
33y 353 dias. El 70,91% de los pacientes logro reintegrarse al trabajo, mientras que el 29,09%
presentd secuelas, lo que resultdé en una incapacidad parcial permanente (IPP). De estos
ultimos, el 31,25% continuaba en baja laboral. El estudio concluyé que la mayoria de los
pacientes con fractura de tobillo secundaria a riesgo de trabajo pudieron reintegrarse
laboralmente, a pesar de tener limitaciones funcionales en el tobillo. Esto subraya la
importancia de proporcionar suficiente informacion de prondstico a los pacientes y a las partes

interesadas para mejorar la gestion de estos casos de riesgo de trabajo (4).

Sergio Adalberto Franco Chavez et al. (2016) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la tendencia de los accidentes laborales relacionados con luxacidén, esguince y
torcedura en las articulaciones y ligamentos del tobillo y pie en Jalisco, México, durante los
afios 2012 y 2013, para establecer comparaciones entre ambos periodos. La investigacion
incluyé a todos los trabajadores registrados en el Instituto Mexicano del Seguro Social bajo
seguro de riesgo de trabajo que sufrieron estos accidentes. Se revisaron los formatos ST-5 de
la Division de Informacién en Salud del Instituto para obtener datos sobre riesgos de trabajo.
El analisis mostré6 que durante estos afios se reportaron 10,953 y 10,522 eventos,
respectivamente. En 2012, el mayor numero de accidentes con luxaciones, esguinces y
torceduras en tobillo y pie alcanzé 6,020 casos. Los traumatismos superficiales en la pierna
en ese mismo afno fueron 2,758, mientras que los de tobillo y pie sumaron 2,175. Se identificd
un promedio de 3,017 casos en hombres y 2,934.5 en mujeres, evidenciando una incidencia
levemente mayor en hombres. Las incapacidades permanentes fueron mas comunes entre
hombres, especialmente para fracturas de la pierna y pie. El estudio concluye que es crucial
prevenir este tipo de accidentes para mejorar la calidad de vida de los trabajadores y evitar la
incapacidad temporal para el trabajo otorgada por esguince de tobillo. Resaltan la importancia
de chequeos de seguridad, una supervision mas estricta en los procedimientos de trabajo y

tratamiento temprano y adecuado para evitar complicaciones (5).

Naeem y colaboradores, en 2015, realizaron un estudio en 126 pacientes con esguince de
tobillo grado | y Il divididos por dos tratamientos: a) Tubigrip (vendaje elastico) y b) yeso

inmovilizador. Al final se obtuvieron 60 pacientes con la finalizacion del tratamiento con una
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edad promedio de 28.77 anos en el grupo de Tubigrip y de 29.83 anos en el de yeso. Se
presentd un ligero predominio del sexo femenino. El promedio de dias de baja laboral en el
grupo de Tubigrip fue de 4.18 dias, mientras que en la inmovilizacién con yeso fue de 6.25
dias. Su estudio reporté que el uso de vendaje funcional, en este caso con un vendaje
comercial (Tubigrip) presenta menor niumero de dias de baja laboral en comparacién a

mantener inmovilizado el tobillo (6).
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2.3. Antecedentes generales

2.3.1. Incapacidad temporal de trabajo

La incapacidad de trabajo se define de forma general como la ausencia del trabajo permitida
por enfermedad o el numero de dias al afio que un empleador accede a pagar a sus empleados
cuando se enferman (7). Bajo este concepto y dependiendo del sistema de salud en cada pais,
se usan sinénimos o términos similares como: ausencia por enfermedad, licencia por
enfermedad, ausencia por incapacidad, incapacidad laboral transitoria, dias de enfermedad,
dias de baja por enfermedad, dias de ausencia por enfermedad, baja laboral por enfermedad,

absentismo por enfermedad, dias por enfermedad (7).

Para el estado espafiol, de acuerdo con su marco normativo de LGSS Real Decreto Legislativo
1/1994 actualizacion 8/2015, se sefala que la incapacidad laboral es una prestaciéon
compensatoria que trata de cubrir la ausencia de ingresos salariales o profesionales de una
persona debido a un accidente o enfermedad. Esta prestacion se puede ampliar a un estado
de mayor gravedad, concediendo el beneficio econdmico cuando la persona, una vez que haya
realizado el tratamiento correspondiente y se haya emitido una alta médica, presente
reducciones anatémicas o funcionales graves, previsiblemente definitivas, que disminuyan o
anulen su capacidad laboral (8). En nuestro pais de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo,
todos los trabajadores que sufren un accidente de trabajo o enfermedad general tienen
derecho a asistencia médica y quirargica, rehabilitacion, hospitalizacion, medicamentos,
material de curacion, aparatos de prétesis y ortopedia, de ser necesarios, y a la indemnizacion
correspondiente (9). Por tanto, en el IMSS el uso del certificado de incapacidad temporal de
trabajo es una practica cotidiana que atiende a la Ley del Seguro Social, al ser un derecho de
los trabajadores al sufrir un accidente o enfermedad, y al Reglamento de Servicios Médicos,
ya que el médico debe prescribir dichos certificados de incapacidad en decision basada en

evidencias cientificas y normativas (10,11).

De acuerdo con la Ley del Seguro Social la incapacidad temporal se define como la perdida
de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar
su trabajo por algun tiempo; mientras que la incapacidad permanente parcial es la disminucién
de las facultades o aptitudes de una persona para trabajar (10). EI documento usado por el
IMSS es el certificado de incapacidad temporal de trabajo (ITT) en los formatos oficiales, usado

por el médico tratante o estomatélogo para hacer constar la incapacidad temporal de trabajo,
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lo cual tiene efectos legales y administrativos correspondientes a la proteccion del trabajador.
En dicho documento y en nota médica del expediente clinico se debe indicar el tiempo probable
de recuperacion considerando la historia natural de la enfermedad, su gravedad, el tipo de
tratamiento, la comorbilidad y el puesto desempefiado por el trabajador. Dichos certificados

pueden ser emitidos tanto en casos de riesgo de trabajo como por enfermedad general (11).

2.3.2. Esguince de tobillo

El esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en
la articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema vy limitacion funcional. Para su
diagnéstico se deben investigar factores de riesgo relacionados con la lesion, antecedentes y
el mecanismo de la lesion. Debe realizarse una exploracién en busqueda de aumento de
volumen, deformidad y presencia de equimosis. Buscar de manera intencional el grado de
dolor a nivel de los ligamentos peroneos y la funcionalidad de la extremidad afectada. Tratar
de clasificar el grado de la lesion de acuerdo con los datos clinicos, recuperados en la

exploracién de la extremidad afectada (12).

Se debe solicitar radiografias en proyeccién anteroposterior, lateral y anteroposterior con
rotacion medial de 15 a 30 grados (oblicua) del tobillo afectado con el uso de las reglas de
Ottawa (12,13).

Reglas de Ottawa para esguince de tobillo

A) Dolor en la zona maleolar y uno o mas de los siguientes datos:

1. Dolor a la palpacion a lo largo de los 6 cm. distales del borde posterior de la tibia o punta
del maléolo medial

2. Dolor a la palpacién a lo largo de los 6 cm distales del borde posterior del peroné o punta
del maléolo lateral

3. Incapacidad de soportar el propio peso (dar 4 pasos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo y en urgencias

B) Dolor en la region media del pie y uno o mas de los siguientes datos:

1. Dolor a la palpacién de la base del quinto metatarsiano

2. Dolor a la palpacién del hueso navicular

3. Incapacidad de soportar el propio peso (dar 4 pasos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo y en urgencias

Tabla1. Reglas de Ottawa para esguince de tobillo
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La clasificacion de la gravedad de los esguinces de tobillo es fundamental para determinar el
tratamiento adecuado y el prondstico de recuperacion de los pacientes. Los esguinces de
tobillo se clasifican en tres grados, cada uno de los cuales refleja la severidad de la lesién y el

dafio a los ligamentos.

El esguince de grado | es el mas leve y se caracteriza por un estiramiento ligero de los
ligamentos sin desgarros significativos. Los sintomas incluyen dolor leve, hinchazén minimay
poca o ninguna inestabilidad en la articulacién. Este tipo de esguince generalmente se

recupera con reposo, hielo, compresion y elevacion en unos pocos dias a una semana (14).

El esguince de grado Il implica un desgarro parcial de los ligamentos, lo que provoca dolor
moderado a severo, hinchazén y moretones visibles. La movilidad del tobillo puede estar
restringida, y puede haber una cierta inestabilidad en la articulacion. El tratamiento para un
esguince de grado Il puede incluir inmovilizaciéon con una férula o un yeso, fisioterapia y un

periodo mas largo de reposo, que puede extenderse de dos a cuatro semanas (14).

El esguince de grado lll es el mas grave y se caracteriza por un desgarro completo de los
ligamentos. Los sintomas incluyen dolor intenso, hinchazén considerable, moretones extensos
y una marcada inestabilidad en la articulacion del tobillo. Los pacientes con un esguince de
grado Ill a menudo no pueden caminar sin ayuda debido al dolor y la debilidad en el tobillo. El
tratamiento puede requerir inmovilizacién prolongada, fisioterapia intensiva y, en algunos
casos, cirugia para reparar los ligamentos dafiados. La recuperacion de un esguince de grado
[l puede llevar varios meses, y la rehabilitacion es esencial para restaurar la fuerza y la
estabilidad del tobillo. (14)

Grado IV. Luxacion de la articulacion; en el servicio de traumatologia se decide si es necesario

el manejo quirurgico (14).
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2.3.3. Determinacion de la duracion de la incapacidad temporal de trabajo

Reed Group ha creado y publicado The Medical Disability Advisor (MDA) que contiene sus
estimados de duraciéon de la incapacidad. Los cuadros del MDA se basan en aspectos
fisioldgicos, por tanto, las cifras de duracién de incapacidad no reflejan meramente experiencia
actuarial, al contrario, proporcionan cifras de expectativa para la recuperacion de un
padecimiento, lesion o procedimiento médico. EI MDA cuenta con pautas basadas en tiempos
de recuperacion minimo, 6ptimo y maximo segun la clasificacién del trabajo importante
distension. Estos valores no representan la duracién minima o maxima absolutas de la
incapacidad a las cuales la persona debiera regresar a trabajar, sino que representa momentos
importantes en los cuales, si no ha ocurrido la recuperacién completa, debe tener lugar a una
mejor valoracién. Dichos valores de duracion estan disefiados para tomar en cuenta
diferencias individuales del tiempo de recuperacién con base en las muchas variables que

influyen sobre la duraciéon de la incapacidad (15).

De acuerdo con la duracion de la incapacidad se clasifican de la siguiente forma:

a) Minima. El tipo de recuperacion minimo que la mayoria de las personas necesita para
reintegrarse al trabajo con el mismo nivel de rendimiento que antes de la lesion o enfermedad.
En algunos casos, los individuos pueden ser capaces desde el punto de vista médico de
regresar a trabajar en menor tiempo (como cuando la empresa proporciona adaptaciones en
el trabajo con supervision médica, disponibilidad de asignaciones de tareas modificadas,

politica de la compania y practicas de estas).

b) Optima. EI momento en la que la mayoria de los individuos que no experimentan
complicaciones o padecimientos médicos comorbidos importantes y cuyos casos son tratados
de modo 6ptimo por su prestador de cuidado, tiene probabilidades de ser capaces de

integrarse al trabajo.

¢) Maximo. EI momento recomendado en el cual (o antes del cual) debe solicitarse mas
informacion acerca del caso al médico tratante, a fin de determinar cuando la persona
incapacitada quiza sea capaz de reintegrarse al trabajo. La informacién sugerida por recolectar
comprende informacion especifica acerca de la presencia de padecimientos o complicaciones

comorbidas, las adaptaciones laborables disponibles y el tratamiento médico administrado. La
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duracién maxima de la incapacidad no es un punto limite definitivo mas alla del cual los
individuos deben regresar a trabajar al mismo nivel de eficiencia que antes de la enfermedad

o lesion.

En relacion con el tipo de actividad fisica en el area laboral, se determinan los siguientes tipos
de trabajo (15):

a) Trabajo sedentario: Aquel en que se ejercen hasta 4.5 kg de fuerza de manera ocasional, o
una cantidad insignificante de fuerza, o ambas, con frecuencia o de manera constante, para
levantar, acarrear, empujar, jalar o por lo demas mover objetos. El trabajo sedentario
comprende estar sentado la mayor parte del tiempo, pero puede comprender caminar o

permanecer de pie durante periodos breves.

b) Trabajo ligero: Aquel en que se ejercen hasta 9.1 kg de fuerza ocasionalmente, o hasta 4.5
kg de fuerza con frecuencia, o una cantidad insignificante de fuerza constantemente para
mover objetos, o todas o0 una combinacion de las anteriores. Por lo general exige caminar o

permanecer de pie en un grado importante.

¢) Trabajo medio: Aquel en el que se ejercen hasta 22.7 kg de fuerza en ocasiones, o hasta
11.3 kg de fuerza con frecuencia, o hasta 4.5 kg de fuerza de manera constante, o todos o una

combinacion de los anteriores, para mover objetos.

d) Trabajo pesado: Aquel en que se ejercen hasta 45.4 kg de fuerza en ocasiones, 0 mas de
22.7 kg de fuerza con frecuencia, o mas de 9.1 kg de fuerza de manera constante, o todos o

una combinacién de los anteriores, para mover objetos.
e) Trabajo muy pesado: Aquel en el que se ejercen mas de 45.4 kg (100 libras) de fuerza en
ocasiones o mas de 22.7 kg (50 libras) de fuerza con frecuencia, o mas de 9.1 kg de fuerza de

manera constante, o todos o una combinacion de los anteriores, para mover objetos.

De acuerdo con MDA, los dias de incapacidad por esguince de tobillo en los grados | y Il segun

la actividad fisica en el area laboral sefialada, son los siguientes (15):
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Tabla 2. Criterios MDA

Bajo estos criterios de MDA, la guia de practica clinica recomienda en esguince grado | una
revaloracién al dia 5, siendo su resolucion en menos de 7 dias. En esguince grado Il, el

seguimiento es por medio de consultas periédicas, hasta 21 dias (12).

Determinar el tiempo de incapacidad en el paciente con esguince de tobillo grado | y I,
considerando los datos clinicos identificados en la evaluacion inicial y la actividad fisica en el
ambito laboral. Este tiempo no debe exceder de 7 dias en el grado | y se sugiere no exceder
los 21 dias en el grado Il. Se recomienda que la expedicion de la incapacidad temporal para
el trabajo sea congruente con el grado de lesién y dependera del tipo de esfuerzo fisico y

actividad laboral que realiza el paciente (12).

2.3.4. Costo de oportunidad como modelo ante la incapacidad laboral

El costo de oportunidad como modelo ante la incapacidad laboral es una herramienta esencial
para comprender las implicaciones economicas de las lesiones que impiden a los trabajadores
desempenar sus funciones habituales. Este concepto se refiere a los beneficios o ingresos que
se pierden como resultado de optar por una alternativa en lugar de otra, en este caso, la
incapacidad laboral. Cuando un trabajador sufre una lesion, como un esguince de tobillo, y no
puede continuar trabajando, el costo de oportunidad incluye no solo el salario que deja de
percibir durante el periodo de incapacidad, sino también los posibles aumentos salariales,
promociones y otros beneficios laborales que podria haber obtenido si hubiera permanecido
activo. Ademas, este modelo considera el impacto en la productividad de la empresa, ya que

la ausencia de un trabajador puede reducir la eficiencia operativa y aumentar los costos al
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tener que contratar personal temporal o pagar horas extras a otros empleados. La aplicacion
del costo de oportunidad en la evaluacion de la incapacidad laboral permite a las empresas y
a los sistemas de salud ocupacional desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir
lesiones y manejar de manera mas eficiente los casos de incapacidad, promoviendo la
rehabilitacién y el retorno temprano al trabajo. Al analizar detalladamente los costos asociados
a la incapacidad, se pueden implementar programas de bienestar y seguridad en el trabajo
que minimicen el riesgo de lesiones y, consecuentemente, los costos de oportunidad. Asi, este
enfoque no solo beneficia a los empleados, al mejorar su bienestar y seguridad, sino también

a las organizaciones, al optimizar sus recursos y mantener un alto nivel de productividad (16).
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2.3.5. Marco conceptual

Incapacidad. es la situacién en la cual el trabajador tiene que interrumpir su trabajo por causa

de enfermedad o accidente (Incapacidades laborales capitulo 6 de la Ley federal del trabajo)

(9).

Incapacidad prolongada. Es la incapacidad que rebasa los tiempos aproximados de curacion
de las lesiones traumaticas o enfermedad con atencion médica adecuada y sin complicaciones
(11). Es toda aquella que rebasa la naturaleza de la enfermedad, haciendo alusion a los
cuadros de pautas que proporcionan el tiempo de recuperacién minimo, 6ptimo y maximo

segun la clasificacion del trabajo (sedentario, ligero, medio, pesado y muy pesado) (15).

Certificado de incapacidad temporal para el trabajo. Formato oficial usado para indicar la
incapacidad laboral que contiene el nombre y niamero de seguridad social, asi como la
informacién de diagnéstico, folio, ramo de seguro, fecha de inicio, fecha de expedicion del
certificado, dias que ampara el certificado, dias probables para la recuperacion de la
enfermedad, dias acumulados de incapacidad temporal para el trabajo, nombre del puesto y
centro de trabajo, asi como nombre, firma y matricula del médico que expide y, en su caso, de
su jefe inmediato y, en su ausencia, de quien funja como tal. Con el propdsito de mantener la
confidencialidad, las copias del certificado de incapacidad no cuentan con el diagndstico

médico (11).

Esguince de tobillo. Consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en
la articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitacion funcional. La atencion
oportuna de este tipo de lesiones ligamentarias en las primeras 72 horas conlleva a mejores

resultados en salud y menores repercusiones sociales y econémicas (12).

Riesgo de trabajo. En el riesgo de trabajo se distingue tanto la enfermedad de trabajo como
el accidente de trabajo (9).

-Las enfermedades de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accion continuada de
una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios (10).

-Un accidente de trabajo es toda lesidén organica o perturbacién funcional, inmediata o

posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo,
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cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste, incluyendo los sucedidos al

trasladarse de su domicilio al trabajo y viceversa (10).
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3. JUSTIFICACION

El esguince de tobillo es una patologia frecuente y uno de los principales motivos de
incapacidad laboral, a pesar de ello, no se cuenta con un tratamiento estandarizado y existe
controversia con respecto a la inmovilizacion o una movilizacion temprana, lo que deriva en
tiempos diversos de incapacidad laboral (17). El esguince de tobillo representa una de las
principales lesiones no solo en deportistas, sino también en las actividades diarias; en el caso
de los pacientes econdmicamente activos, el riesgo de padecerla aumenta y, al no indicar un
tratamiento eficiente, se prolongan los periodos de incapacidad, asi como el uso de recursos
(17).

En las propias estadisticas del IMSS, se reconoce que las lesiones del tobillo y pie ocupan el
segundo lugar en frecuencia de expedicion de ITT (18). Estas lesiones representan uno de los
principales motivos de consulta en los servicios de urgencia; se estima alrededor de un caso

por cada 10 mil personas que son atendidas por dia (19).

Actualmente, se propone que el tratamiento se debe enfocar en la resolucion del proceso
inflamatorio con recuperacién funcional en un tiempo menor al habitual, asi como, evitar la
cicatrizacion incorrecta de los ligamentos que pueden producir sintomas residuales de dolor
y/o edema, asi como recaidas por resultado de la inestabilidad crénica del tobillo. Por lo tanto,
cuando el manejo es apropiado y la rehabilitacion temprana se puede reducir el tiempo de

recuperacion y las complicaciones (20).

La expedicion de la incapacidad toma en cuenta, ademas de factores puramente clinicos, la
valoracion de las condiciones psicofisicas del trabajador y las caracteristicas y condiciones de
su puesto de trabajo. Sin embargo, la prescripcion de la incapacidad es una actividad no
ampliamente discutida y entendida dentro de la practica clinica diaria de los médicos de la
seguridad social, a pesar de tener importantes consecuencias en la dinamica de la consulta
del médico, para el trabajador, las empresas y la institucion. No en todos los casos se esta
consciente de la responsabilidad que supone manejar los recursos, siempre limitados, que la
sociedad les asigna para su buen uso. El fin de la certificacion médica de incapacidad es
asegurar que sea adecuada, tanto en su indicacién como en su duracién; se busca garantizar
un manejo responsable de este recurso de proteccion social, para que la prestacién sea

sostenible a largo plazo (21).
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Bajo este enfoque de un regreso rapido a la actividad laboral del trabajador que ha presentado
un esguince de tobillo y no afectar su estancia laboral y proteccion social, es prioritario conocer
el estado actual de las incapacidades otorgadas por un padecimiento osteomuscular tan

frecuente en la poblacién trabajadora de la ciudad de Aguascalientes, derechohabiente de la

UMF no. 1.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion busca abordar una problematica recurrente en el ambito de la salud
ocupacional: la gestién y duracién de la incapacidad laboral derivada de esguinces de tobillo.
Este tipo de lesion, frecuente en entornos laborales, tiene un impacto significativo tanto en la
salud de los trabajadores como en la productividad de las empresas. La revision de estudios
previos proporciona un panorama amplio sobre el tratamiento y las consecuencias de las
lesiones de tobillo. El estudio de Naeem et al. (2014) compard el tratamiento funcional con el
uso de yeso para esguinces de tobillo de grado 1y 2, encontrando que el tratamiento funcional
ofrece mejor soporte y reduccion del dolor, ademas de menor tiempo de incapacidad laboral
(4.18 dias en promedio) en comparacion con el yeso (6.25 dias). Este estudio, sin embargo,
presenta limitaciones como un corto periodo de observacién y un posible sesgo de memoria
en los informes de los pacientes. Por otro lado, el estudio de Martinez-Barro (2023) destaca
que la mayoria de las lesiones fueron de baja intensidad, con un 65% de tratamientos
quirargicos, y las fracturas mas sencillas requirieron menos dias de rehabilitaciéon. Sin
embargo, este estudio también enfrenta limitaciones por la informacion incompleta y la falta de
un enfoque detallado sobre esguinces(6). El estudio de Adolf (2022) muestra que el 5.4% de
los pacientes ingresaron con "contusion de tobillo" o "traumatismo de tobillo" fueron
diagnosticados con fractura. La falta de diferenciacién clara entre contusiones y traumatismos
refleja una posible subestimacion de los casos de esguince. Ademas, la concentracién en un
solo hospital limita la generalizacion de los resultados(2). Castro Valdez et al. (2019) revisaron
63 expedientes y encontraron un apego a las guias de incapacidad por patologia en el 57.1%
de los casos. Este estudio se ve afectado por el tamafio de muestra relativamente pequeno y
el sesgo de seleccion al incluir solo pacientes del Hospital General de Zona No. 30, sin
considerar comorbilidades(3). Martinez et al. (2020) analizaron 55 casos de fractura de tobillo
por riesgo de trabajo y encontraron una reintegracion laboral del 70.91%. La principal limitacion
es la posible inconsistencia en la informacion debido a la naturaleza retrospectiva del
estudio(4). Franco Chavez (2016) reportd un alto numero de esguinces y luxaciones en Jalisco,
con una metodologia retrospectiva que podria afectar la precisién y completitud de los datos.
La dependencia de los registros del Instituto Mexicano del Seguro Social introduce un sesgo
de seleccion. Estos estudios, aunque aportan datos valiosos, presentan discrepancias y
limitaciones metodoldgicas que justifican la necesidad de una nueva investigacion(5). La
presente investigacion, "Caracterizacion de la incapacidad temporal para el trabajo otorgada
por esguince de tobillo en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1,

Aguascalientes", se diferencia por utilizar un listado nominal oficial muy completo, lo que
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minimizara los sesgos de seleccion y memoria. Ademas, al enfocarse en una unica institucion
y utilizar una revisidon exhaustiva de expedientes, se espera obtener datos mas precisos y
generalizables sobre la duracién y gestion de la incapacidad laboral por esguince de tobillo.
La relevancia social de este estudio radica en su potencial para mejorar las politicas de salud
ocupacional y la gestion de incapacidades laborales, contribuyendo a una recuperacién mas
rapida y eficiente de los trabajadores. Disciplinariamente, aportara evidencia sélida para la
implementacién de mejores practicas clinicas y rehabilitacién de esguinces de tobillo.
Institucionalmente, permitira optimizar los recursos del IMSS en Aguascalientes y mejorar la
atencion a los derechohabientes, impactando positivamente en la salud y productividad laboral
de la region.

Por todo lo anterior, la pregunta de investigacion de este estudio es la siguiente:

41. Pregunta de investigacion
¢, Cuales son las caracteristicas de la incapacidad temporal para el trabajo otorgada por

esguince de tobillo en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No1,

Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Caracterizar la incapacidad temporal para el trabajo otorgada por esguince de tobillo en

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

5.2. Objetivos especificos:

o Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblaciéon con otorgamiento de
incapacidad temporal para el trabajo por esguince de tobillo.

o Determinar la frecuencia de otorgamiento de la incapacidad temporal para el trabajo
otorgada por esguince de tobillo.

o Determinar la frecuencia de incapacidad temporal para el trabajo prolongada otorgada
por esguince de tobillo.

o Determinar la frecuencia de incapacidad temporal para el trabajo por esguince de
tobillo otorgadas por mes, durante el periodo de 2023.

e Determinar el numero de dias otorgados en la incapacidad temporal para el trabajo
otorgada por esguince de tobillo.

e Determinar la frecuencia del ramo de seguro de la incapacidad temporal para el trabajo
otorgada por esguince de tobillo.

e Determinar la frecuencia del grado de esguince de tobillo en la poblacion con

otorgamiento de incapacidad temporal para el trabajo por esguince de tobillo.

6. HIPOTEISIS

Debido a la naturaleza del estudio no es necesario la formulacion de hipétesis de trabajo.
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7. MATERIAL Y METODOS

71. Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.

7.2. Universo de estudio

Pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo.

7.3. Poblacién de estudio
Pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo y otorgamiento de incapacidad temporal de
trabajo por esguince de tobillo, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1,

Aguascalientes.

7.4. Poblacién blanco
Pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo y otorgamiento de incapacidad temporal de
trabajo por esguince de tobillo, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1,

Aguascalientes, en el periodo de 2023.

7.5. Criterios de seleccion

7.5.1. Criterios de inclusion
Pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo y otorgamiento de incapacidad temporal de

trabajo por esguince de tobillo, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1,

Aguascalientes, en el periodo de 2023.

7.5.2. Criterios de exclusion
Pacientes de 18 a 65 afios que presentaron al mismo tiempo otra patologia que afectara la

duracion de la incapacidad temporal para el trabajo. Expedientes que no contenian informacion
clara o suficiente acerca del diagnéstico y manejo del esguince de tobillo, impidiendo una

evaluacion adecuada de la incapacidad temporal para el trabajo.
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7.5.3. Criterios de eliminacién
Casos en que, tras una revisién exhaustiva, se determind que no fue un esguince de tobillo el

causante de la incapacidad temporal, sino otra patologia.

7.6. Unidad de observacion:
Pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo y otorgamiento de incapacidad temporal de
trabajo por esguince de tobillo, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1,

Aguascalientes, en el periodo de 2023.

7.7. Unidad de analisis:
Expediente clinico de pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo y otorgamiento de
incapacidad temporal de trabajo por esguince de tobillo, derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No.1, Aguascalientes, en el periodo de 2023.

7.8. Muestreo
Se realizé un muestreo no probabilistico mediante un listado, con la informacién proporcionada
por el servicio de ARIMAC de la UMF No.1, posterior al filtrado de diagnéstico de esguince de

tobillo y otorgamiento de incapacidad.

7.9. Calculo de tamaio de la muestra
Para este estudio se utilizé el censo de pacientes de 18 a 65 afios con esguince de tobillo y
otorgamiento de incapacidad temporal de trabajo por esguince de tobillo, derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes, en el periodo de enero-diciembre 2023.

El censo de pacientes que conformo este estudio fue de 341.

7.10. Plan para el procesamiento y analisis de datos
Para el analisis descriptivo, se realizaron calculos de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. Para las variables cuantitativas, se aplicaron pruebas de normalidad. Si
la distribucién de la variable resulté normal, se estimaron la media y la desviacion estandar;
de lo contrario, si la distribucién de la variable cuantitativa no fue normal, se estimé la mediana.
Se utilizaron medidas de tendencia central como la media y la desviacién estandar en caso de
que las variables se comportaran de forma normal; en caso contrario, se utilizé la mediana y

los rangos. El analisis de los datos se realizé en el programa SPSS v. 22.
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7.11. Logistica
El proyecto de investigacion se llevd a cabo de la siguiente manera:

e Se solicito el registro del protocolo de investigacion a través del Comité de Investigacion
en Salud (CLIES) y ante el Comité de Etica en Investigacién; una vez aprobado por los
revisores, se dio a conocer el estudio y sus objetivos al director de la Unidad de
Medicina Familiar No. 1, IMSS, Aguascalientes.

e Se procedi6é a obtener la base de datos de los pacientes con diagnéstico de esguince
de tobillo en el periodo comprendido de junio a diciembre de 2023. Se asigné un folio
a cada paciente con el fin de mantener la confidencialidad de los datos de la poblaciéon
de estudio.

e Se llevd a cabo la revision del expediente clinico en el Sistema de Informacion de
Medicina Familiar (SIMF) y se recolectaron los datos mediante el uso de una lista de
cotejo, dentro de la unidad, en el area asignada por el director de la Unidad de Medicina
Familiar No. 1, que contd con equipos de computo con acceso a la red intranet.

e Se integré una base de datos en Excel, misma que fue empleada para el analisis

estadistico, y se reportaron los resultados en formato de tesis de especialidad.

7.12. Descripcion del instrumento
La lista de cotejo contd con 2 secciones y un total de 8 items. Ver anexo 2 en el apartado de
anexos.
La seccién 1 recabd los datos sociodemograficos obtenidos del expediente clinico a través de
5 items, los cuales fueron nombre, numero de seguridad social (nss), edad, sexo y ocupacion.
La seccién 2 recabd los datos de la incapacidad temporal para el trabajo a través de 3 items,
los cuales fueron grado de esguince de tobillo, ramo de seguro, dias otorgados de incapacidad

y mes en el que se otorgd la incapacidad.

Para mejorar la calidad de la recoleccion de datos, se elaboré un manual operacional donde
se describid cada uno de los items, incluyendo ejemplos de los diferentes tipos de respuestas

para facilitar el entendimiento de los items.

7.13. Desarrollo del instrumento

La construccién de la lista de cotejo se realizd de acuerdo con la siguiente metodologia:
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Se identificd la realidad del problema. La seleccion tematica del problema de la
incapacidad de trabajo en los casos de esguince de tobillo.

Se planted una pregunta de investigacién. La pregunta de investigacién permitid
identificar la realidad del problema y seleccionar el problema para la construccion de la
lista de cotejo.

Se realizé el procedimiento de busqueda sistematica. Esto proporcioné el sustento
tedrico sobre la tematica abordada en la lista de cotejo, ademas de ofrecer el sustento
epistemolégico de las dimensiones que constituirian la lista de cotejo.

Se identificaron las dimensiones del problema de investigacion, lo que llevé al
planteamiento de los posibles items de la lista de cotejo.

Se plantearon los objetivos generales y especificos. Esto permitié la operacionalizacion
del problema de investigacion, indicando las acciones particulares para resolver el
objetivo.

Se identificaron las variables. A través de la implicacion de la realidad de las variables,
se construyeron los items, que son la estructura basica del instrumento final de la lista
de cotejo.

Se generd la lista de cotejo. Se agruparon los items que representaban las distintas
dimensiones derivadas del problema. Se generé un instrumento basico a partir de los
elementos presentados, en concordancia con el problema de investigacion, la
evidencia, los objetivos y las variables.

Se utilizé el instrumento para la recoleccion de datos. Con el instrumento final, se

realizo la recoleccion de datos.

7.14. Validacion del instrumento

La lista de cotejo para la caracterizacion de la incapacidad temporal por esguince de tobillo en

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes, fue sometida a un

proceso exhaustivo de validacién para asegurar su fiabilidad y pertinencia. Este instrumento

consté de dos secciones: la primera recabd datos sociodemograficos como nombre del

paciente, numero de seguridad social, sexo, edad y ocupacion; mientras que la segunda

seccion recogio informacion especifica sobre la incapacidad temporal para el trabajo,

incluyendo el grado del esguince, ramo de seguro, dias otorgados y el mes de la incapacidad.

Para garantizar su validez, la lista de cotejo fue revisada por un panel de expertos en salud en

el trabajo, quienes evaluaron la relevancia y claridad de cada item. Ademas, se realizé una
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prueba piloto en una muestra preliminar de pacientes con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio, lo que permitid identificar y corregir posibles problemas en la
comprension de los items. Posteriormente, se aplicd un test de consistencia interna, utilizando
el Alfa de Cronbach, para medir la fiabilidad del instrumento. Este proceso aseguré que la lista
de cotejo fuera una herramienta adecuada y confiable para la recoleccién de datos en el

estudio.

7.15. Consideraciones éticas
La presente investigacion se apeg6 a los principios 17, 19-27, 31, 36 de la Declaraciéon de
Helsinki de la sexagésima cuarta Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial,
realizada en Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013; las pautas 1, 3, 4, 6-9, 12-15, 20, 22, 24 y
25 de las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); el titulo
quinto “Investigacién para la salud” en el capitulo cinco, articulos 96 y 100 de la Ley General
de Salud; el titulo segundo en el capitulo I, articulos 13, 14, 16-22, 24, el capitulo V, articulos
57 y 58, y el titulo sexto en el capitulo unico, articulos 113, 115, 116, 119 y 120 del Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (22-25).

La presente investigacion se adapté a principios cientificos y éticos; tuvo una base cientifica
sélida; empled bases y métodos epidemioldgicos, metodologicos y estadisticos apropiados
para responder a la pregunta de investigacion; y cumplié con las secciones reglamentarias
establecidas en los documentos oficiales nacionales e internacionales (23,25). Dado que la
investigacion se realizé en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y la responsabilidad de la atencion a la salud de los participantes recay6 sobre dicha
institucion, la investigacién se llevo a cabo una vez conseguida la aprobacion por parte de los
comités correspondientes (24). Para su revision y aprobacion, el protocolo de investigacion se

envié al Comité Local de Investigacién y al Comité de Etica en Investigacion en Salud.

La presente investigacion se ubicé en el estandar de riesgo minimo acorde a los
procedimientos aplicados y se clasificd como investigacion sin riesgo desde el punto de vista
bioldgico (24,25). Debido a que la informacion se obtuvo de listados institucionales, no fue
necesario el consentimiento informado, solo se solicité autorizacion al Comité de Etica en

Investigaciéon en Salud para llevar a cabo la investigacion. Para mantener la confidencialidad
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de la informacion de los pacientes seleccionados para formar parte de la muestra, sus datos
personales no fueron mostrados durante el tratamiento de los datos, y para su identificacion
durante el procesamiento de los datos se utilizé un niumero de folio. La confidencialidad se
preservara en la unidad por 10 afios después del estudio. Finalmente, la investigacion no
presento conflictos de intereses entre investigadores, institucionales o por parte del comité de

ética de la investigacion.

7.16. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

7.16.1. Recursos humanos

Personal participante en la investigacién: Investigador principal médico residente en medicina

familiar y su asesor el cual cuenta con posgrado en materia de Educaciéon en Salud.

7.16.2. Recursos tecnoldgicos y materiales

Para el proyecto, se necesité papel y lapiz para los formatos de lista de cotejo, una
computadora, Excel para la recoleccién de los datos, y el software estadistico para el analisis
correspondiente. Ademas, se requirioé ingreso a la red interna del IMSS para la revision del

expediente clinico electrdnico.

7.16.3. Recursos financieros

Los costos fueron cubiertos por los investigadores participantes.

32



7.16.4. Plan presupuestal

Costo unitario

Categoria Unidades Costo total en M.N.
en M.N.

Laptop 15,000 1 15,000
Memoria USB 128 GB 400 1 400
Paquete hojas blancas bond tamaiio
carta 150 2 150
Boligrafos Caja c/10 40 1 40
Fotocopias 0.50 500 250
Impresora 4000 1 4000
Cartucho impresién BN 700 1 700
Software analisis y procesamiento 5000 1 5000
Engrapadora 100 1 100
Grapas caja ¢/100 50 1 50

TOTAL 25,690 m.n.

7.16.5. Factibilidad

El estudio de investigacion fue factible ya que se obtuvo informacion mediante una lista de

cotejo en los expedientes electronicos de los pacientes derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 1, OOAD Aguascalientes, con el fin de determinar las caracteristicas de

la incapacidad temporal para el trabajo en casos de esguince de tobillo. Este estudio se llevo

a cabo dentro de los términos legales y fue posible realizarlo en nuestro entorno social. Existe

poca informacion respecto a los datos y caracteristicas de la incapacidad otorgada en la

patologia osteomuscular de esguince de tobillo, por lo que este estudio tuvo un gran impacto

en los indicadores de salud. El proyecto de investigacion no dané al medio ambiente y

proporciond beneficios sociales a la poblacion de estudio.
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8. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 489 pacientes, de los cuales, en la Grafica 1 y la Tabla 1,
se puede observar una distribucién porcentual de la incapacidad temporal para el trabajo
otorgada por esguince de tobillo, diferenciada por sexo. En la Gréfica 1, se muestra que el
61% de los casos corresponden al sexo femenino, mientras que el 39% restante al sexo
masculino. Esta informacién se complementa con la Tabla 1, donde se detalla que del total de
489 casos reportados, 193 corresponden al sexo masculino y 296 al femenino, lo cual se
traduce en un porcentaje del 39.5% y 60.5%, respectivamente. Estos datos son relevantes ya
que muestran una predominancia del esguince de tobillo en el sexo femenino dentro de la
muestra estudiada, lo cual podria tener implicaciones para las estrategias preventivas y
terapéuticas dirigidas a esta poblacién especifica. La fuente indicada para ambos desgloses

es el expediente clinico.

Grafica 1. Sexo

39%
61%
Masculino Femenino
Tabla 3. Sexo
Frecuencia Porcentaje

Masculino 193 39.5%
Femenino 296 60.5%
Total 489 100.0%

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 2 muestra la distribucion de la edad por sexo de los individuos que han sido otorgados
con incapacidad temporal debido a un esguince de tobillo. Se puede observar que la edad
media para los hombres es de 33.18 afnos con una desviacion estandar de 11.52 afios, y un

rango de edad que va desde los 18 hasta los 89 anos. Por otro lado, las mujeres presentan
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una edad media ligeramente mayor, siendo de 38.18 afios con una desviacion estandar de
12.57 anos, y un rango de edad que va desde los 18 hasta los 78 afios. En total, la edad media
de los individuos con incapacidad temporal debido a un esguince de tobillo es de 36.20 afos

con una desviacion estandar de 12.39 afios, y un rango de edad que va desde los 18 hasta

los 89 afios.
Tabla 4. Edad por sexo
Edad
Media Desv. Estandar Minimo Maximo
Masculino 33.18 11.52 18.00 89.00
Sexo Femenino 38.18 12.57 18.00 78.00
Total 36.20 12.39 18.00 89.00

Fuente: Expediente clinico

La Grafica 2 y la Tabla 3 presentan informacién sobre la ocupacion de los individuos que han
sido otorgados con incapacidad temporal debido a un esguince de tobillo. En la Grafica 2, se
muestra que la mayor proporcion, el 42.7%, corresponde a los trabajadores de actividades
industriales, ensambladores, choferes y operadores de maquinaria elemental y de transporte.
Le siguen los trabajadores en servicios personales y vigilancia con un 24.9%, y los
comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas con un 10.4%. Otras categorias como
profesionistas y técnicos, trabajadores artesanales, y funcionarios, directores y jefes presentan

porcentajes notablemente mas bajos.

Estos datos se complementan con la Tabla 3, que proporciona un desglose detallado de estas
categorias por frecuencia y porcentaje de un total de 509 casos estudiados. Destaca que la
mayoria de los casos, con una frecuencia de 209 (42%), caen en la categoria de trabajadores
de actividades industriales, ensambladores, etc. Estas visualizaciones son relevantes para
entender qué grupos ocupacionales son mas afectados por la incapacidad temporal debido a
esguinces de tobillo dentro de esta muestra de poblacion de la Unidad de Medicina Familiar
No.1 de Aguascalientes, indicando areas potenciales para medidas preventivas dirigidas o
para una mayor investigacion sobre los riesgos de salud ocupacional asociados con estas

profesiones.
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Grafica 2. Ocupacion

Trabajador en actividades elementales y de apoyo. 10.4%
Operador de maquinaria industrial, ensambladores,... 42.7%
Trabajador artesanal, en la construccion y otros oficios. 24.9%
Trabajador en actividades agricolas, ganaderas,... 0.6%
Trabajador en servicios profesionales y de vigilancia. 1.6%
Comerciante, empleado en ventas y agente de ventas. 10.6%
Trabajador auxiliar en actividades administrativas. 6.3%
Profesionista y técnico. 2.0%
Funcionario, director y jefe. 0.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Tabla 5. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje

Funcionario, director y jefe. 3 0.6%
Profesionista y técnico. 10 2.0%
Trabajador auxiliar en actividades administrativas. 31 6.3%
Comerciante, empleado en ventas y agente de ventas. 52 10.6%
Trabajador en servicios profesionales y de vigilancia. 8 1.6%
Trabajador en actividades agricolas, ganaderas, forestales, 3 0.6%
cazay pesca.
Trabajador artesanal, en la construccion y otros oficios. 122 24.9%
Operador de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y 209 42.7%
conductores.
Trabajador en actividades elementales y de apoyo. 51 10.4%
Total 489 100.0%

Fuente: Expediente clinico

La Grafica 3 y la Tabla 4 presentan informacion sobre el grado de esguince de tobillo de los
individuos que han sido otorgados con incapacidad temporal. En la Grafica 3, se muestra que
la mayoria de los casos, el 87%, corresponde a esguinces de Grado I. Los esguinces de Grado
Il representan el 8% y los de Grado Ill el 5%. Estos datos se complementan con la Tabla 4,
que proporciona un desglose detallado de estos grados por frecuencia y porcentaje de un total

de 489 casos estudiados. Destaca que la mayoria de los casos, con una frecuencia de 41
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(8.4%), caen en la categoria de esguince Grado I|. Para el Grado Il se reportaron 425 casos,

representando un 86.9%, y para el Grado Il solo hubo 23 casos, siendo este el 4.7%.

Grafica 3. Grado de esguince

5% 8%

87%

Grado | Gradolll Grado lll

Tabla 6. Grado de esguince

Frecuencia Porcentaje
Grado | 41 8.4%
Grado Il 425 86.9%
Grado I 23 4.7%
Total 489 100.0%

Fuente: Expediente clinico

La Grafica 4 y la Tabla 5 presentan informacion sobre el tipo de incapacidad temporal otorgada
por esguince de tobillo. En la Grafica 4, se muestra que la mayoria de los casos, el 92%,
corresponde a incapacidades clasificadas como Enfermedad General, mientras que solo el 8%
se atribuye a Riesgo de Trabajo. Estos datos se complementan con la Tabla 5, que proporciona
un desglose detallado de estos tipos de incapacidad por frecuencia y porcentaje de un total de
489 casos estudiados. Destaca que la mayoria de los casos, con una frecuencia de 451
(92.8%), caen en la categoria de Enfermedad General. Por otro lado, solo hubo 38 casos
(7.2%) clasificados como Riesgo de Trabajo. Estas visualizaciones son relevantes para
entender qué tipos de incapacidad temporal por esguince de tobillo son mas comunes entre
los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1 de Aguascalientes. Destaca
especialmente la predominancia de las incapacidades clasificadas como Enfermedad General
frente a las ocurridas por Riesgo de Trabajo, lo cual podria influir en las politicas de prevencion

y atencion médica dentro del instituto encargado.
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Grafica 4. Ramo de incapacidad

8%

92%

Enfermedad General Riesgo de Trabajo

Tabla7. Ramo de incapacidad

Frecuencia Porcentaje
Enfermedad General 451 92.2%
Riesgo de Trabajo 38 7.8%
Total 489 100.0%

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 6 proporciona un resumen detallado de los dias de incapacidad temporal otorgados
por esguince de tobillo, clasificados por grado de esguince. Para los esguinces de Grado |, los
individuos estuvieron incapacitados durante un promedio de 15.39 dias, con una desviacion
estandar de 2.97 dias y un rango de 9 a 17 dias. Los esguinces mas severos de Grado |l
resultaron en un periodo de incapacidad promedio de 18.21 dias, pero con una mayor
variabilidad, como se refleja en una desviacion estandar de 9.19 dias y un rango extenso de 2
a 49 dias. Los casos mas severos, esguinces de Grado lll, llevaron a una ausencia promedio
del trabajo durante un periodo sustancial de 30.70 dias; sin embargo, esta categoria también
exhibié la mayor variabilidad con una desviacién estandar de 31.19 y un rango observado que
abarca desde 11 hasta 88 dias de baja por lesion. En general, considerando todos los grados
combinados bajo la categoria ‘Total’, los individuos experimentaron una incapacidad temporal
promedio de aproximadamente 18.56 dias después de un incidente de esguince de tobillo, con
desviaciones tipicas alrededor de esta media de £11.22 dias y casos reportados que van desde

tan solo dos hasta ochenta y ocho dias maximos registrados de incapacidad.

38



Tabla 8. Dias de incapacidad por grado de esguince

Dias acumulados
Media Desv. Estandar Minimo Maximo

Grado | 15.39 2.97 9.00 17.00
Grado Il 18.21 9.19 2.00 49.00
Grado
Grado Il 30.70 31.19 11.00 88.00
Total 18.56 11.22 2.00 88.00

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 7 proporciona un resumen detallado de los dias de incapacidad temporal otorgados
por esguince de tobillo, clasificados por el tipo de incapacidad. Para las incapacidades
clasificadas como Enfermedad General, los individuos estuvieron incapacitados durante un
promedio de 18.51 dias, con una desviacién estandar de 11.17 dias y un rango de 2 a 88 dias.
En el caso de las incapacidades atribuidas a Riesgo de Trabajo, el promedio es ligeramente
mayor, siendo de 19.26 dias, con una desviacion estandar de 11.89 dias, un minimo de 4 dias
y un maximo de 36 dias. En general, considerando todos los tipos de incapacidad bajo la
categoria ‘Total’, los individuos experimentaron una incapacidad temporal promedio de
aproximadamente 18.56 dias después de un incidente de esguince de tobillo, con desviaciones
tipicas alrededor de esta media de +11.22 dias y casos reportados que van desde tan solo dos

hasta ochenta y ocho dias maximos registrados de incapacidad.

Tabla 9. Dias de incapacidad por ramo de incapacidad

Dias acumulados
Media Desv. Estandar Minimo Maximo

Enfermedad General 18.51 11.17 2.00 88.00
Ramo Riesgo de Trabajo 19.26 11.89 4.00 36.00
Total 18.56 11.22 2.00 88.00

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 8 proporciona un resumen detallado de los meses acumulados de incapacidad
temporal otorgados por esguince de tobillo, clasificados por el tipo de incapacidad. Para las
incapacidades clasificadas como Enfermedad General, los individuos estuvieron incapacitados
durante un promedio de 4.24 meses, con una desviacion estandar de 4.02 meses y un rango

de 1 a 12 meses. En el caso de las incapacidades atribuidas a Riesgo de Trabajo, el promedio
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es ligeramente mayor, siendo de 4.63 meses, con una desviacion estandar de 4.28 meses, un
minimo de 1 mes y un maximo de 12 meses. En general, considerando todos los tipos de
incapacidad bajo la categoria ‘Total’, los individuos experimentaron una incapacidad temporal
promedio de aproximadamente 4.27 meses después de un incidente de esguince de tobillo,
con desviaciones tipicas alrededor de esta media de +4.04 meses y casos reportados que van

desde tan solo un mes hasta doce meses maximos registrados de incapacidad.

Tabla 10. Meses acumulados de incapacidad por ramo de incapacidad

Meses de incapacidad

Media Desv. Estandar Minimo Maximo

Enfermedad General 4.24 4.02 1.00 12.00
Ramo Riesgo de Trabajo 4.63 4.28 1.00 12.00
Total 4.27 4.04 1.00 12.00

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 9 proporciona un resumen detallado de los meses acumulados de incapacidad
temporal otorgados por esguince de tobillo, clasificados por grado de esguince. Para los
esguinces de Grado |, los individuos estuvieron incapacitados durante un promedio de 7.41
meses, con una desviacion estandar de 4.58 meses y un rango de 1 a 12 meses. Los
esguinces mas severos de Grado Il resultaron en un periodo de incapacidad promedio de 4.02
meses, pero con una mayor variabilidad, como se refleja en una desviacion estandar de 3.87
meses y un rango extenso de 1 a 12 meses. Los casos mas severos, esguinces de Grado I,
llevaron a una ausencia promedio del trabajo durante un periodo sustancial de 3.13 meses;
sin embargo, esta categoria también exhibié la mayor variabilidad con una desviacién estandar
de 3.58 y un rango observado que abarca desde 1 hasta 12 meses de baja por lesion. En
general, considerando todos los grados combinados bajo la categoria ‘Total’, los individuos
experimentaron una incapacidad temporal promedio de aproximadamente 4.27 meses
después de un incidente de esguince de tobillo, con desviaciones tipicas alrededor de esta
media de +4.04 meses y casos reportados que van desde tan solo un mes hasta doce meses

maximos registrados de incapacidad.

Tabla 11. Meses acumulados por grado de esguince
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Meses de incapacidad

Media Desv. Estandar Minimo Maximo
Grado | 7.41 458 1.00 12.00
Grado Grado Il 4.02 3.87 1.00 12.00
Grado Il 3.13 3.58 1.00 12.00
Total 4.27 4.04 1.00 12.00

Fuente: Expediente clinico



9. DISCUSION

Los resultados de este estudio, que analizan la incapacidad temporal para el trabajo otorgada
por esguince de tobillo en una muestra de 489 pacientes, muestran una notable predominancia
del sexo femenino, con un 61% de los casos frente al 39% correspondiente al sexo masculino.
Esta distribucion podria sugerir una mayor susceptibilidad o exposicién de las mujeres a este
tipo de lesion en el entorno laboral, lo cual tiene importantes implicaciones para el desarrollo
de estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a esta poblacion especifica. La edad
promedio de los pacientes fue de 36.20 afios, con las mujeres presentando una media
ligeramente mayor de 38.18 afios comparada con los hombres que tienen una media de 33.18
anos. Este hallazgo es congruente con estudios previos como el de Daniel Martinez-Barro et
al. (2023), que también reportan una mayor incidencia de fracturas de tobillo en mujeres,
aunque con una edad promedio mayor de 44.8 afios(1). La desviacién estandar en ambos
sexos indica una amplia variabilidad en la edad de los pacientes, lo que subraya la necesidad
de enfoques personalizados en la prevencién y tratamiento. En cuanto a la ocupacion, el 42.7%
de los casos involucré a trabajadores de actividades industriales, ensambladores, choferes y
operadores de maquinaria elemental y de transporte. Esta alta prevalencia en ocupaciones de
alto riesgo fisico resalta la necesidad de medidas de seguridad y programas de entrenamiento
especificos para reducir la incidencia de esguinces de tobillo en estos grupos. Le siguen los
trabajadores en servicios personales y vigilancia con un 24.9%, y los comerciantes y
empleados en ventas con un 10.4%. Estos datos son cruciales para identificar los sectores

laborales mas vulnerables y focalizar los esfuerzos de prevencion en ellos.

En términos de gravedad, la mayoria de los esguinces fueron de Grado | (87%), seguido por
Grado Il (8%) y Grado Il (5%). Este predominio de esguinces de menor gravedad es alentador,
ya que estos casos generalmente requieren menos tiempo de recuperacion y menos recursos
médicos, comparado con las fracturas que presentan una mayor complejidad y tiempo de
incapacidad, como se observé en el estudio de Karina Adolf (2022), donde las fracturas de
tobillo por accidentes de transito resultaron en una incapacidad laboral significativa, con
periodos superiores a tres meses(2). En relacion con el tipo de incapacidad, el 92% de los
casos fueron clasificados como Enfermedad General, y solo el 8% se atribuyd a Riesgo de
Trabajo. Este alto porcentaje de Enfermedad General indica que los esguinces de tobillo no
son predominantemente causados por accidentes laborales, lo que podria implicar que
muchas de estas lesiones ocurren fuera del entorno laboral o en situaciones no directamente

relacionadas con el trabajo.
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El analisis de los dias de incapacidad muestra que, para los esguinces de Grado |, los
pacientes estuvieron incapacitados un promedio de 15.39 dias, mientras que los esguinces de
Grado Il 'y lll resultaron en promedios de 18.21 y 30.70 dias, respectivamente. Esta variabilidad
es reflejo de la gravedad de las lesiones, siendo los esguinces de mayor grado mas debilitantes
y requiriendo periodos de recuperacién mas largos. Comparando con los estudios de Oscar y
su equipo (2019) y Barbara Mayné Martinez et al. (2020), que reportan tiempos de incapacidad
mucho mayores para fracturas de tobillo, se observa que los esguinces, aunque frecuentes,
resultan en periodos de incapacidad significativamente mas cortos(3,4). Finalmente, los casos
clasificados como Enfermedad General presentaron una incapacidad promedio de 18.51 dias,
mientras que aquellos atribuidos a Riesgo de Trabajo tuvieron un promedio ligeramente mayor
de 19.26 dias. Estos datos, junto con la observacion de que los esguinces de Grado |
resultaron en periodos de incapacidad promedio de 7.41 meses y los de Grado Ill en 3.13
meses, resaltan la importancia de un diagnéstico preciso y un tratamiento adecuado para
minimizar el tiempo de incapacidad y promover una recuperacién rapida y efectiva.

La utilidad de esta informacion es multifacética. En primer lugar, proporciona una base para
desarrollar programas de prevencion especificos para los grupos ocupacionales mas
afectados, lo que podria incluir modificaciones ergondémicas, entrenamiento en técnicas
seguras de levantamiento y manejo de materiales, y promocién de ejercicios de fortalecimiento
y equilibrio. En segundo lugar, los datos pueden ayudar a los profesionales de la salud a
establecer expectativas realistas sobre la duracion de la incapacidad y a planificar mejor los
programas de rehabilitacion. Finalmente, esta informacion es crucial para los administradores
de salud ocupacional y las politicas de seguridad laboral, ya que permite identificar areas de
intervencion para reducir la incidencia de esguinces de tobillo y mejorar la gestién de la salud

de los trabajadores.

9.1. Limitaciones y recomendaciones
Este protocolo de investigacion, aunque proporciona informacion valiosa sobre la incapacidad
temporal para el trabajo por esguince de tobillo, presenta varias limitaciones que deben ser
consideradas. Una de las principales limitaciones es el disefio del estudio, que es descriptivo,
observacional y retrospectivo. Este tipo de diseno, si bien es util para identificar patrones y
tendencias, no permite establecer relaciones causales. Ademas, el uso de datos retrospectivos
puede estar sujeto a errores de registro y a la falta de informacion detallada en los expedientes

clinicos, lo cual podria afectar la precision y la completitud de los datos recopilados. Otra
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limitacion significativa es el muestreo no probabilistico basado en un censo de pacientes de
una unica unidad de medicina familiar. Esto limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones y contextos, ya que los hallazgos pueden no ser representativos de otras regiones
o de diferentes configuraciones de atencién médica. Ademas, la falta de un grupo de control
impide comparar los resultados con una poblacion similar que no haya sufrido esguinces de
tobillo, lo que podria proporcionar una mejor comprensiéon del impacto de estas lesiones. La
dependencia de la informacién contenida en los expedientes clinicos electronicos también
puede ser una limitacién, ya que estos registros pueden variar en su precision y detalle. La
variabilidad en la documentacion médica puede llevar a inconsistencias en los datos
recolectados, lo que a su vez puede afectar la validez de los resultados. Ademas, los factores
socioecondmicos y comorbilidades de los pacientes no se abordaron en profundidad, lo cual

podria influir significativamente en la recuperacién y la duracion de la incapacidad.

En términos de recomendaciones, es crucial realizar estudios futuros que incluyan un disefo
prospectivo y comparativo, con un grupo de control adecuado, para establecer relaciones
causales mas robustas y entender mejor los factores que influyen en la recuperacion de los
esguinces de tobillo. Ampliar el muestreo a multiples unidades de medicina familiar y diferentes
regiones geograficas también seria beneficioso para mejorar la generalizabilidad de los
hallazgos. Asimismo, la inclusién de variables adicionales como factores socioeconémicos,
habitos de vida y comorbilidades proporcionaria una visién mas integral de los factores que
afectan la recuperacion. Es recomendable también mejorar la formacion y estandarizacion de
la documentacion médica para asegurar que los expedientes clinicos contengan informacion
completa y precisa. La implementacion de protocolos uniformes de tratamiento y seguimiento
para esguinces de tobillo puede ayudar a reducir la variabilidad en los datos y mejorar los
resultados clinicos. Ademas, se deberia considerar la realizacion de estudios cualitativos que
exploren las percepciones y experiencias de los pacientes con esguinces de tobillo, para
identificar barreras y facilitadores en el proceso de recuperacion. Por lo anterior, es esencial
fomentar la colaboracién interdisciplinaria entre médicos, fisioterapeutas y especialistas en
salud ocupacional para desarrollar e implementar estrategias preventivas y terapéuticas mas
efectivas. La promocién de programas de educacion y prevencién tanto en el lugar de trabajo
como en la comunidad puede ayudar a reducir la incidencia de esguinces de tobillo y mejorar
la gestion de la salud ocupacional. En resumen, aunque este estudio aporta informacion
relevante, es fundamental abordar sus limitaciones y seguir las recomendaciones propuestas

para avanzar en la comprension y el manejo de los esguinces de tobillo en la poblacién laboral.
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Estimacion de Tiempo de Recuperaciéon y Duracion de la Incapacidad

Es fundamental establecer el periodo maximo de seguimiento para un paciente
afectado por un esguince de tobillo, tomando en cuenta la severidad del mismo. Para
esguinces de grado |, se recomienda una revaloracion al quinto dia, esperando una
resolucion completa antes de los 7 dias. Para los de grado Il, se aconseja mantener

consultas periddicas que podrian extenderse hasta los 21 dias.

Ademas, se debe calcular el periodo de incapacidad para pacientes con esguince de
tobillo de grado |, basandose en los datos clinicos obtenidos durante la evaluacion
inicial y las exigencias de su puesto de trabajo, no superando los 7 dias de incapacidad.

Es crucial documentar estos datos en el expediente clinico del paciente.

Para los esguinces de tobillo de grado I, el tiempo de incapacidad recomendado,
considerando igualmente los datos clinicos iniciales y las demandas laborales, no
deberia exceder los 21 dias. Durante este tiempo, se deben realizar evaluaciones

regulares y registrar la evolucion clinica en el expediente médico.

Se sugiere que la emision de certificados de incapacidad temporal se ajuste al grado
de lesion y dependa del esfuerzo fisico y la naturaleza de las actividades laborales del

paciente.
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10.CONCLUSIONES

El estudio se llevd a cabo con una muestra de 489 pacientes, donde se observd una
distribucion porcentual de la incapacidad temporal para el trabajo otorgada por esguince de
tobillo, diferenciada por sexo. El 61% de los casos corresponden al sexo femenino y el 39%
restante al sexo masculino. Del total de 489 casos reportados, 193 corresponden al sexo
masculino y 296 al femenino, lo cual se traduce en un porcentaje del 39.5% y 60.5%,
respectivamente. Estos datos son relevantes ya que muestran una predominancia del
esguince de tobillo en el sexo femenino dentro de la muestra estudiada, lo cual podria tener
implicaciones para las estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a esta poblacion
especifica. En cuanto a la edad, la media para los hombres es de 33.18 afios con una
desviacion estandar de 11.52 afos, y un rango de edad que va desde los 18 hasta los 89 anos.
Las mujeres presentan una edad media ligeramente mayor, siendo de 38.18 anos con una
desviacion estandar de 12.57 afios, y un rango de edad que va desde los 18 hasta los 78 afos.
En total, la edad media de los individuos con incapacidad temporal debido a un esguince de
tobillo es de 36.20 afios con una desviaciéon estandar de 12.39 anos, y un rango de edad que
va desde los 18 hasta los 89 afos. Respecto a la ocupacion, la mayor proporcién, el 42.7%,
corresponde a los trabajadores de actividades industriales, ensambladores, choferes y
operadores de maquinaria elemental y de transporte. Le siguen los trabajadores en servicios
personales y vigilancia con un 24.9%, y los comerciantes, empleados en ventas y agentes de
ventas con un 10.4%. Otras categorias como profesionistas y técnicos, trabajadores
artesanales, y funcionarios, directores y jefes presentan porcentajes notablemente mas bajos.
La mayoria de los casos, con una frecuencia de 209 (42%), caen en la categoria de
trabajadores de actividades industriales, ensambladores, etc. Estas visualizaciones son
relevantes para entender qué grupos ocupacionales son mas afectados por la incapacidad
temporal debido a esguinces de tobillo dentro de esta muestra de poblacion de la Unidad de
Medicina Familiar No.1 de Aguascalientes, indicando areas potenciales para medidas
preventivas dirigidas o para una mayor investigaciéon sobre los riesgos de salud ocupacional

asociados con estas profesiones.

En cuanto al grado de esguince de tobillo, la mayoria de los casos, el 87%, corresponde a
esguinces de Grado I. Los esguinces de Grado Il representan el 8% y los de Grado Il el 5%.
La mayoria de los casos, con una frecuencia de 41 (8.4%), caen en la categoria de esguince
Grado |. Para el Grado Il se reportaron 425 casos, representando un 86.9%, y para el Grado

Il solo hubo 23 casos, siendo este el 4.7%. En relacién con el tipo de incapacidad temporal
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otorgada por esguince de tobillo, la mayoria de los casos, el 92%, corresponde a
incapacidades clasificadas como Enfermedad General, mientras que solo el 8% se atribuye a
Riesgo de Trabajo. La mayoria de los casos, con una frecuencia de 451 (92.8%), caen en la
categoria de Enfermedad General. Por otro lado, solo hubo 38 casos (7.2%) clasificados como
Riesgo de Trabajo. Para los esguinces de Grado |, los individuos estuvieron incapacitados
durante un promedio de 15.39 dias, con una desviacion estandar de 2.97 dias y un rango de
9 a 17 dias. Los esguinces mas severos de Grado Il resultaron en un periodo de incapacidad
promedio de 18.21 dias, pero con una mayor variabilidad, como se refleja en una desviacion
estandar de 9.19 dias y un rango extenso de 2 a 49 dias. Los casos mas severos, esguinces
de Grado lll, llevaron a una ausencia promedio del trabajo durante un periodo sustancial de
30.70 dias; sin embargo, esta categoria también exhibié la mayor variabilidad con una
desviacion estandar de 31.19 y un rango observado que abarca desde 11 hasta 88 dias de
baja por lesién. En general, considerando todos los grados combinados bajo la categoria
‘Total’, los individuos experimentaron una incapacidad temporal promedio de
aproximadamente 18.56 dias después de un incidente de esguince de tobillo, con desviaciones
tipicas alrededor de esta media de +11.22 dias y casos reportados que van desde tan solo dos
hasta ochenta y ocho dias maximos registrados de incapacidad. Para las incapacidades
clasificadas como Enfermedad General, los individuos estuvieron incapacitados durante un
promedio de 18.51 dias, con una desviacion estandar de 11.17 dias y un rango de 2 a 88 dias.
En el caso de las incapacidades atribuidas a Riesgo de Trabajo, el promedio es ligeramente
mayor, siendo de 19.26 dias, con una desviacion estandar de 11.89 dias, un minimo de 4 dias
y un maximo de 36 dias. Para las incapacidades clasificadas como Enfermedad General, los
individuos estuvieron incapacitados durante un promedio de 4.24 meses, con una desviacion
estandar de 4.02 meses y un rango de 1 a 12 meses. En el caso de las incapacidades
atribuidas a Riesgo de Trabajo, el promedio es ligeramente mayor, siendo de 4.63 meses, con
una desviacion estandar de 4.28 meses, un minimo de 1 mes y un maximo de 12 meses. Para
los esguinces de Grado |, los individuos estuvieron incapacitados durante un promedio de 7.41
meses, con una desviacion estandar de 4.58 meses y un rango de 1 a 12 meses. Los
esguinces mas severos de Grado Il resultaron en un periodo de incapacidad promedio de 4.02
meses, pero con una mayor variabilidad, como se refleja en una desviacién estandar de 3.87
meses y un rango extenso de 1 a 12 meses. Los casos mas severos, esguinces de Grado I,
llevaron a una ausencia promedio del trabajo durante un periodo sustancial de 3.13 meses;
sin embargo, esta categoria también exhibié la mayor variabilidad con una desviacién estandar

de 3.58 y un rango observado que abarca desde 1 hasta 12 meses de baja por lesion.
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11.GLOSARIO

Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT): Condicion en la que un trabajador es
temporalmente incapaz de realizar sus tareas laborales habituales debido a una enfermedad
o lesion. En este estudio, se refiere especificamente a la incapacidad resultante de un esguince
de tobillo.

Esguince de Tobillo: Lesién en los ligamentos del tobillo causada por un estiramiento o

desgarro. Se clasifica en diferentes grados de severidad:

e Grado I: Estiramiento ligero de los ligamentos sin desgarros significativos, con
sintomas de dolor leve y minima hinchazon.

e Grado Il: Desgarro parcial de los ligamentos, causando dolor moderado a severo,
hinchazén y cierta inestabilidad.

¢ Grado lll: Desgarro completo de los ligamentos, caracterizado por dolor intenso,

hinchazén considerable y marcada inestabilidad articular.

Enfermedad General: Clasificacion utilizada para las incapacidades temporales no
relacionadas directamente con accidentes de trabajo. La mayoria de los esguinces de tobillo

en este estudio fueron clasificados bajo esta categoria.

Riesgo de Trabajo: Categoria de incapacidad temporal que resulta de accidentes o

enfermedades directamente relacionados con el trabajo o el entorno laboral.

Unidad de Medicina Familiar (UMF): Establecimiento de atencion médica primaria que ofrece

servicios de salud integrales y continuos a una poblacién especifica.
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13.ANEXOS

Anexo A. Definicién operacional de variables

Tipo de Escala de
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Variable | Medicién | Valor o Medida
o Nombre completo del
Nombre del | Identificacion personal ) . o . )
) . o paciente registrado en el | Cualitativa | Nominal Texto libre
paciente Unica para cada individuo. ) o
expediente clinico.
; Cddigo unico asignado a
Numero de
] cada derechohabiente del | Numero de seguridad social o . ]
seguridad . ] ] i Cualitativa | Nominal Texto libre
] sistema de  seguridad | asignado al paciente.
social .
social.
] ) Diferencias fisicas entre
Caracteristicas fenotipicas )
) ) hombres y mujeres que o .. . |1. Hombre, 2.
Sexo que diferencia a un hombre Cualitativa | Dicotomica )
) encontramos  durante la Mujer
de una mujer. o
exploracion fisica.
Numero de afos vividos .
o Edad del paciente en afos o ) .
Edad desde el nacimiento hasta el Cuantitativa | Discreta Numero entero
] completos.
momento de la evaluacion.
Tipo de actividad laboral | Categoria ocupacional 1. Funcionario, 2.
Ocupacion | desempefada por el |basada en la actividad|Cualitativa |Nominal Profesionista, 3.
individuo. laboral desempefiada. Aukxiliar, etc.
Grado del | Clasificacién de la|Nivel de severidad del 1. Grado I, 2.
esguince de | severidad de la lesion en el | esguince segun evaluacion | Cualitativa | Ordinal Grado Il, 3. Grado
tobillo tobillo. médica. [ll, 4. Grado IV
) L 1. Riesgo de
Tipo de cobertura de |Clasificacion de la cobertura )
Ramo de . . . . o . trabajo, 2.
seguridad social | de seguridad social para el | Cualitativa | Nominal
seguro . Enfermedad
proporcionada. evento.
general
Cantidad de dias de
Dias Numero de dias concedidos | ] o )
] ) incapacidad temporal | Cuantitativa | Discreta Numero entero
otorgados | de incapacidad temporal. ] .
autorizados al paciente.
Periodo del afio en que se 1. Enero, 2.
Mes de la ] . ) Mes en el cual fue otorgada o )
) . otorgb la  incapacidad| ) Cuantitativa | Discreta Febrero, 3.
incapacidad la incapacidad temporal.
temporal. Marzo, etc.

Anexo B. Cronograma
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ANO 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024
MES Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb
Recoleccion

de bibliografia
Revision de
literatura

Planteamiento
del problema

Redaccion del
Marco Teorico

Revision de
Protocolo

Registro
protocolo ante
Sirelcis

Revisiéon y
aprobacién
por Sirelcis

Recopilacion,
captura y
analisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Discusion vy
Conclusién

Revision y
Autorizaciéon
de
Investigacion

Elaboracién
Tesis

Divulgacién
de Resultados

Anexo C. Lista de cotejo
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Lista de cotejo

Caracterizacion de la incapacidad temporal para el trabajo otorgada por esguince de
tobillo en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes

Fecha de aplicacion de la lista de cotejo (dd/mm/aaaa)l:l

Escriba los datos en los espacios

SECCION I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Nombre del paciente |

1.2 Numero de seguridad social

1.3 Sexo masculino |femenino 1.4 Edad

1.5 Ocupacion

1.5.1 Funcionario, director y jefe

1.5.2 Profesionista y técnico

1.5.3 Trabajador auxiliar en actividades administrativas

1.5.4 Comerciante, empleado en ventas y agente de ventas

1.5.5 Trabajador en senicios personales y de vigilancia

1.5.6 Trabajador en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca

1.5.7 Trabajador artesanales, en la construccién y otros oficios

1.5.8 Operador de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores
de transporte

1.5.9 Trabajador en actividades elementales y de apoyo

1.5.10 Otra

SECCION II. DATOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

2.1 Grado del esguince de tobillo Grado | Grado |l Grado lll Grado IV

Riesgo de Enfermedad

22R d
amo de seguro trabajo general

2.3 Dias otorgados

2.4 Mes de la incapacidad

Anexo D. Manual operacional.



El propdsito de esta lista de cotejo es obtener la informacién correspondiente a la incapacidad

temporal para el trabajo otorgada por esguince de tobillo.

Folio. Se asignara un folio de forma progresiva de acuerdo al orden de revision de los
expedientes en el listado de pacientes con incapacidad temporal para el trabajo por esguince
de tobillo.

Fecha de aplicacién de la lista de cotejo. se anotara la fecha con numeros correspondientes a

dia, mes y afio en formato dd/mm/aaaa.

Seccion |. Datos sociodemograficos.

item 1. Se indagara acerca del nombre del participante y se colocara exactamente como esta
en el expediente clinico, ejemplo:

Nombre: José de Jesus Pifa Alvarado

item 2. Se pondra el nimero de afiliacion correspondiente.
Numero de afiliacion 5128459622

item 3. Se revisara el género, lo cual corresponde con el agregado del NSS y las notas médicas
del expediente clinico. Se tachara la opcién correspondiente.

1. Masculino 2. Femenino

item 4. En esta pregunta se indicara el rubro de la ocupacion del paciente
1. Funcionario, director y jefe

. Profesionista y técnico

. Trabajador auxiliar en actividades administrativas

. Comerciante, empleado en ventas y agente de ventas

. Trabajador en servicios personales y de vigilancia

. Trabajador en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca

. Trabajador artesanales, en la construccion y otros oficios

0o N o o~ WN

. Operador de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte
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9. Trabajador en actividades elementales y de apoyo
10. Otra

Seccién Il. Datos de la incapacidad temporal para el trabajo
item 1. En esta pregunta se indicara el grado de esguince que presenté el paciente, el cual
debe estar indicado en la nota médica, en caso contrario, se determinara por los sintomas y

signos descritos en la nota médica

item 2. Se indicara el ramo de seguro. Sélo se cuenta con dos opciones, se elegira una de

ellas de acuerdo con lo plasmado en la nota médica.

item 3. En esta pregunta se indicara con numero sin decimal los dias otorgados de incapacidad

en su totalidad, tomando en cuenta la incapacidad inicial y subsecuentes.
item 4. En este se anotara el mes en el que expidié por primera vez la incapacidad. Habra

casos en los que inicié en un mes y se extendid al siguiente, pero la respuesta correcta sera

en el mes que tuvo inicio la incapacidad laboral.
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Anexo E. Carta no inconveniente
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Anexo F. Carta de excepcion de consentimiento informado
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Anexo G. Aprobacién por comité de ética
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Anexo H. Aprobacién por comité de investigacion
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Anexo l.

Justificacion de linea de investigacion
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