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RESUMEN

Estudio cuantitativo, relacional, observacional, prospectivo, transversal y analitico. Se
desarrollo6 con la finalidad de buscar la relacion entre la inestabilidad articular y esguince
de tobillo en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas - 2021. El estudio lo conformaron 47 pacientes. La informacion se
registré a través del cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool). Los
resultados indican del 100% de pacientes el 51.1% (24) tuvieron una inestabilidad leve,
el 23.4% (11) moderada, 12.8% (6) severa y el otro 12.8% (6) sin inestabilidad. Asi
mismo el 36.2% (17) Tuvieron un esguince de tobillo de 2° grado, el 34% (16) de 1°
grado y el 29.8% (14) de 3° grado. En funcién a la relacion de las variables, el 19.1%
tiene una inestabilidad articular leve con un esguince de tobillo de ler grado, el 17%
inestabilidad leve con esguince de 3er grado, el 14.9% inestabilidad leve con inestabilidad
de 2do grado. El 12.8% inestabilidad articular moderada con esguince de 2do grado, 10%
inestabilidad moderada con esguince de ler grado. El 10.6% inestabilidad severa con
esguince de 3er grado. Asi mismo existe un 6.4% sin inestabilidad y esguince de 2do
grado. Concluyendo la existencia de una relacion entre ambas variables, donde X? =
18.567; GI = 9; p =0.029 < 0.05

Palabras claves: Inestabilidad articular, esguince de tobillo, pacientes, hospital.
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ABSTRACT

Quantitative, relational, observational, prospective, cross-sectional and analytical study.
It was developed with the purpose of looking for the relationship between joint instability
and ankle sprain in patients of the Physical Medicine Service of the Virgen de Fatima
Regional Hospital, Chachapoyas - 2021. The study was made up of 47 patients. The
information was recorded through the CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)
questionnaire. The results indicate that of 100% of patients, 51.1% (24) had mild
instability, 23.4% (11) moderate, 12.8% (6) severe, and the other 12.8% (6) without
instability. Likewise, 36.2% (17) had a 2nd degree ankle sprain, 34% (16) a 1st degree
and 29.8% (14) a 3rd degree. Depending on the relationship of the variables, 19.1% had
mild joint instability with a 1st degree ankle sprain, 17% had mild instability with a 3rd
degree sprain, and 14.9% had mild instability with a 2nd degree instability. 12.8%
moderate joint instability with 2nd degree sprain, 10% moderate instability with 1st
degree sprain. 10.6% severe instability with 3rd degree sprain. Likewise, there is 6.4%
without instability and 2nd degree sprain. Concluding the existence of a relationship
between both variables, where X2 = 18,567; Gl = 9; p = 0.029 < 0.05

Key words: Joint instability, ankle sprain, patients, hospital.
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INTRODUCCION

El esguince de tobillo internacionalmente es considerado como una contusion
articular que afecta a ligamentos y es producida por la luxacion brusca de un
ligamento con desgarro leve incompleto 6 rotura completa del mismo. Segun la
OMS (Organizacion Mundial De La Salud) las lesiones articulares estan
catalogadas como enfermedades que provocan la discapacidad, con mayor
prevalencia en la parte inferior de personas activas. Estas lesiones son el
estiramiento parcial o completo de uno o mas ligamentos que compone el tobillo
provocado por una torsion involuntaria excediendo el limite normal de presion

sobre la articulacién. (Muurberg, et al., 2018, p. 6)

El esguince de tobillo es el deterioro del ligamento lateral externo y también
impacta en los tendones del peroné anterior. En otro escenario el ligamento anterior
puede romperse y a eso se asocia al dafio capsular con rotura de tendones, incluso
el ligamento deltoides puede sufrir un dafio por eversion traumatica raramente
reportado, siendo la posibilidad de lesiones debe considerarse una fractura distal o

proximal del peroné. (Purevsuren, et al., 2018, p. 23).

Las manifestaciones clinicas del esguince de tobillo que presentan los pacientes son
incapacidad para caminar y mover la articulacion, dolor que aumenta con el
movimiento, quemazon en el area, presencia de hematomas y cambio de color, por
lo tanto, la intensidad de los sintomas es proporcional. Alrededor del 40% de estas
lesiones presentan sintomas cronicos, incluyendo dolor, hinchazon, inestabilidad y
recurrencia de dolor que puede persistir 12 meses después de ocurrida la lesion,
ademas aproximadamente 20% de las personas con este tipo de lesion desarrollan
inestabilidad cronica del tobillo. Es comun en la poblacion en general y deportistas
los esguinces de tobillo, sin embargo, el deterioro resultante de la propiocepcion
predispone su recurrencia, siendo importante una evaluacion detallada que puedan
orientar a los médicos para evaluar la inestabilidad recurrente y asi disminuir las
probabilidades de riesgo. (Chen, et al., 2019, p. 5)

La inestabilidad articular es considerado como el equilibrio musculo esquelético

que debemos considerar los tres contextos del equilibro, como: la propiocepcion, el
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sistema vestibular y visual. Estos se encargan de regular la postura y el equilibrio
de las personas, si esto no es prevenido entonces afectara la estabilidad articular del

mismo. (Brison, etal., 2016, p. 16).

Existen diversos tratamientos disponibles para tratar el esguince pueden ser del tipo
conservador o quirurgico, dependiendo de una buena evaluacion. Existe un sin
ndmero de tratamientos conservadores, desde una inmovilizacion simple a una
completa compresas de hielo antinflamatorios no esteroideos, fisioterapia con o sin

estimulacion eléctrica muscular (Wainwright, et al., 2019).

En el Pert el esguince de tobillo representa el 12% de los deméas casos de
traumatismos atendidos por emergencia por alguna practica deportiva, caminatas,
0 inestabilidad articular, etc. (Urriald, Nafiez, 2016, p. 13).

En el Hospital Regional Virgen de Fatima se observo pacientes que ingresaron con
problemas de esguince de tobillo otros con problemas de inestabilidad, otros con
problemas articulares. Por lo cual se formulo el problema: ¢ Cual es la relacion que
existe entre la inestabilidad articular y esguince de tobillo en pacientes del Servicio
de Medicina Fisica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021?
Con el propoésito de: Determinar la relacion entre la inestabilidad articular y
esguince de tobillo en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021. Y la Hipdétesis alterna (Ha):
Existe una relacion entre la inestabilidad articular y esguince de tobillo en pacientes

de Medicina Fisica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Los resultados del presente estudio permitiran aportar a la calidad de vida de las

personas, ademas para evitar el ausentismo laboral.

Asi mismo el presente estudio permite encaminar a nuevos estudios considerando

otros factores de riesgo, con la finalidad de prevenir futuras lesiones.
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MATERIAL Y METODOS

a.

2.2.

Tipo, Disefio de investigacion

Estudio fue cuantitativo; observacional, porque no se va modificar ni
influenciar sobre las variables de estudio de disefio no experimental;
prospectivo y transversal ya que la informacion se recolectara en una sola
oportunidad. (Supo, 2020, pp. 2-19).

Disefio de la investigacién: Fue el relacional:
/ i
\ r

X2

Donde:
M = Pacientes
X1 = Inestabilidad articular

X2 = Esguince de tobillo

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion general:

Estuvo constituida por 60 pacientes con inestabilidad articular y esguince de
tobillo en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional

Virgen de Fatima.

Grupos etarios Total

18 a 19 afios 5
20 — 24 afios 9
25 a 29 afios 7
30 a 34 afios 10
35 a 39 afos 6
40 a 44 afnos 7
45 a 49 anos 8
50 a mas 8

TOTAL 60

(Fuente: Libro de registro de casos del servicio de Medicina Fisica)
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Criterio de Inclusién:
- Pacientes con esguince de tobillo.

- Pacientes de 20 a 49 afos.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con otros tipos de problemas de tobillo, etc.

- Pacientes < 20 afios y > 60 afios de edad.

Poblacién de estudio:
La poblacion muestral estuvo conformado de 47 pacientes con inestabilidad

articular y esguince de tobillo.

Grupos etarios Total

20 — 24 afos 9
25 a 29 afios 7
30 a 34 afos 10
35 a 39 afios 6
40 a 44 afos 7
45 a 49 afos 8

TOTAL 47

(Fuente: Libro de registro de casos del servicio de Medicina Fisica)

Muestreo:
Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia., considerandose
los criterios de inclusion y exclusion, no cumpliendo solo 2 con dichos

criterios.

2.3. Método
Fue el Hipotético — Deductivo; ya que parte de una hipétesis sustentada que
permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su

vez son sometidas a verificacion.
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2.4. Variables de estudio

2.4.1. Identificacion de la variable:
Variable 1: Inestabilidad articular.
Variable 2: Esguince de tobillo

2.4.2. Definicién operacional
Inestabilidad articular:
Movimientos anormales de las diferentes estructuras de una
articulacién que presentan los pacientes. Se medira a través del
cuestionario de CAIT(Cumberland Ankle Instability Tool)

Esguince de tobillo.
Son las lesiones de uno o0 més ligamentos presentes en el tobillo que

presenta el paciente. Se medira a través de un cuestionario.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 el método de la Encuesta.

V1 = Inestabilidad articular: Se utiliz6 el cuestionario CAIT, que tiene
como objetivo determinar la percepcion de inestabilidad. Dicho cuestionario
consiste en a 9 items, con respuestas en la escala de Likert. Las categorias se
presentan de acuerdo a la siguiente puntuacion:

28 - 36 no hay inestabilidad

19 - 27 inestabilidad leve

10 - 18 Inestabilidad moderada

0 - 9 Inestabilidad severa

V2 = Esguince de tobillo: Se utilizd un cuestionario de preguntas,
constituido en 17 items, con respuestas elaborados en una escala dicotémica:
Si=1 No=0

Sera medido en tres categorias. Cada categoria se reconocera con 03 signos o
sintomas

1 =1° Grado:

- Dolor ligero al tocar el tobillo

- Tumefaccion
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- Movimiento limitado

- Dificultad para mantenerse en pie.

2 =2°Grado

- Dolor fuerte de la articulacion con limitacion funcional
- Dificultad para apoyar el pie.

- Hematoma leve

- Dificultad para movilizarse.

3=3°Grado

- Dolor intenso

- Impedimento funcional

- Hinchazon del lugar afectado

- Imperfeccion de partes 0seas de la articulacion

- Hematoma sobrepasa la lesion

- Piel calienta en lugar de la lesion

- Alteracion de la sensibilidad localizada en la zona del ligamento lesionado.

Finalmente, este instrumento consta de 7 preguntas con alternativas de

respuestas de tipo Likert.

Validez:

Los instrumentos ya fueron validados por el criterio del juicio de expertos (3)
especialistas, dentro de ellos 1 Magister docente tecndlogos médicos de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza, 2 especialistas en el
tema de investigacion, , los expertos efectuaron una revision minucioso de la
Ficha de recoleccion de datos, siguiente a ello emitieron su veredicto y
observaciones, para que finalmente puedan ser aplicadas, detallando los
aportes necesarios para el estudio y confirmando si el contenido y la

construccion del instrumento se ajusta a la investigacion planteada

Confiabilidad:
Los resultados fueron sometidos al Alfa de Cronbach equivalente a 0.76 y

0.75. Lo que indica que los instrumentos pueden ser aplicados.
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2.6.

2.1.

Procedimientos para recoleccion de datos.

- Se envid una carta al Decano el cual tramito dicha carta el director del

HRVF.

- Se solicit6 autorizacion al director del HRVF para la autorizacion de la
encuesta.

- Se aplico la encuesta a cada paciente previo consentimiento informado.

Andlisis de datos.

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 25 y Excel.
Para contrastar la hipdtesis se someti6 a la prueba estadistica no paramétrica
del Ji-cuadrado con un nivel de significancia de a = 0.05 (95% de nivel de
confianza y un 5% de margen de error). Los resultados se muestran en tablas

y figuras.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1
Inestabilidad articular en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Inestabilidad articular fi %
Sin inestabilidad 6 12.8
Leve 24 51.1
Moderada 11 23.4
Severa 6 12.8

Total 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

Figura 1
Inestabilidad articular en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

51.1
60
o/
50
40
. 23.4
X 30
° 12.8 = 12.8
20 ) e
10 l l
0
Sin Leve Moderada Severa

inestabilidad
Inestabilidad Articular

Fuente: Tabla 01

Del 100% de pacientes el 51.1% (24) present6 una inestabilidad leve, el 23.4% (11)
moderada, 12.8% (6) severa y el otro 12.8% (6) sin inestabilidad.
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Tabla 2
Esguince de tobillo en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021

Esguince de Tobillo fi %
1° Grado 16 34
2° Grado 17 36.2
3° Grado 14 29.8
Total 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

Figura 2
Esguince de tobillo en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2021.
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Fuente: Tabla 02

Del 100% de pacientes el 36.2% (17) presentd un esguince de tobillo de 2° grado,
el 34% (16) de 1° grado y el 29.8% (14) de 3° grado.
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Tabla 3

Relacion entre la Inestabilidad articular y esguince de tobillo en pacientes del
Servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
—2021

Esguince de tobillo
Total

Inestabilidad articular 1° 9rado  2°grado 3° grado

fi % A % fi % fi %

Sin inestabilidad 2 43 3 6.4 1 21 6 128
leve 9 191 7 149 8 17 24 511
Moderada 5 106 6 12.8 0 0 11 234
Severa 0 O 1 21 5 106 6 1238
Total 16 34 17 362 14 298 47 100

X?=18.567; Gl = 9; p=0.029 < 0.05

Figura 3

Relacion entre la Inestabilidad articular y esguince de tobillo en pacientes del
Servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
—2021.
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Fuente: tabla 03
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En la tabla 03, Del 100% de pacientes el 19.1% tiene una inestabilidad articular
leve con un esguince de tobillo de 1er grado, el 17% inestabilidad leve con esguince
de 3er grado, el 14.9% inestabilidad leve con inestabilidad de 2do grado. El 12.8%
inestabilidad articular moderada con esguince de 2do grado, 10% inestabilidad
moderada con esguince de ler grado. EIl 10.6% inestabilidad severa con esguince

de 3er grado. Asi mismo existe un 6.4% sin inestabilidad y esguince de 2do grado.
La hipotesis se contrastd con el Chi - cuadrado donde X% = 18.567; Gl = 9; p =

0.029 < 0.05. EI mismo que indica que existe una relacion estaticamente

significativa entre la Inestabilidad articular y el esguince de tobillo.
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IV. DISCUSION

Haciendo un analisis de los resultados el 51.1% tuvieron una inestabilidad leve, esto
quiere decir que los pacientes presentaron un dolor leve en el tobillo y poco
inestable cuando realiza giros bruscos, cuando baja las escaleras, cuando se apoya
sobre una pierna, si el tobillo se tuerce. Asi mismo el 23.4% moderada, 12.8%

severay el otro 12.8% sin inestabilidad.

De la misma forma los pacientes de sexo masculino, el 52.3% tienen una
inestabilidad articular leve y 22.7% moderado y un 13.6% severa. Mientras que los
de sexo femenino paralelamente en un 33.3% tiene una inestabilidad entre leve,
moderado y sin inestabilidad. Sien do los hombres quienes padecen mas la
inestabilidad articular.

Los pacientes de 40 — 49 afios, el 71.4% sufren de inestabilidad articular leve a un
28.6% moderado; de 30 — 39 afos 55% leve, y 20% moderado; de 20 — 29 afos
40% leve, 25% moderado. Esto indica que la inestabilidad articular ocurre a
cualquier edad, siendo de leve a moderado.

La inestabilidad articular ocurrié cuando el paciente hacia deporte en un 54.5%
leve, 18.2% moderado; jugando 53.1% leve, 21.9% moderado, 15.6% severo y
caminando 50% moderado y 25% leve y sin inestabilidad respectivamente.

Los pacientes sufrieron en el pie derecho una inestabilidad articular de 55.2% leve,
20.7% moderado, 17.2% severo y solo un 6.9% sin inestabilidad. Mientras que en
el pie izquierdo el 44.4% leve, 27.8% moderada, 22.2% sin inestabilidad articular

y un 5.6% severa.

Al comparar los resultados son muy similares a los resultados de Doherty, C. et al.
(2018). En la cual indica que el 55% de los paciente sufrieron de una inestabilidad
de leve a moderada a leve. Igualmente La Fuente, G., (2017). Concluy6 que los
pacientes presentaron déficit de control postura leve. Galvez, L. (2017). Tanbién
concluyd los pacientes presentaron una inestabilidad del tobillo leve por distencién
ligamentosa. De la misma forma en el presente estudio el 51.1% presentd una

inestabilidad articular leve.
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Normalmente la inestabilidad articular del tobillo esta asociada con la pérdida de
control de la postura, pero si se produce un esguince este pierde su capacidad de

control.

A la vez, se afirma que el 36.2% de los pacientes tuvieron un esguince de tobillo
de 2do grado, el 34% de ler grado y el 29.8% de 3er grado. Quiere decir que los
pacientes tuvieron un desgarro parcial del ligamento, y a la palpacién hay ligera
congestion muscular, restriccion funcional moderada, dolor moderado y presencia
de hinchazon en la zona afectada.

Los pacientes de sexo masculino, en un 36.4% sufrieron un esguince de 2do grado,
el 31.8% de 3er grado y ler grado respectivamente. Mientras que las mujeres el
66.7% de ler grado y 33.3% de 2do° grado.

Los de 40-49 afios, el 57.1% sufrid esguince de ler grado, 28.6% 2do; los 30 - 39
afios el 50% de 2do grado, 30% de 3er grado, 20% ler grado; y de 20 — 29 afios
40% ler grado, 35% 3er grado y 25% de 2do grado.

El 34.4% de los pacientes present6 esguince de ler grado jugando, el 32.4% de 3er
gradoy el 31.1% de 2do grado. Mientras que el 50% presento esguince de ler grado
caminando y el otro 50% esguince de 2do grado. Mientras que los que presentaron
esguince haciendo deporte el 45.5% fue de 2do grado, el 27.3% de 3er y ler grado
respectivamente.

Los que presentaron esguince en el pie derecho, el 41.4% fue de ler grado, el 31%
de 3er grado y 27.6% de 2do grado. Y en el pie izquierdo el 50% fue de 2do grado,
el 27.8% de 3er grado, el 22.2% de ler grado.

Ahora, comparando los resultados del presente estudio con La Fuente, G., (2017).
Sus resultados indican el uso de la goma de espuma, detectd mejor el déficit de

control postural leve.

Asi mismo es similar con los resultados de Donayre, E. (2015). Indicé que el 60%
presento esguince, el 53.3% dolor de | grado. Las edades mas afectadas fueron entre
21 a 25 afios. A la vez es similar con los resultados de Galvez, L. (2017). Donde el
48% ha sufrido de esguince de tobillo. Tambien es similar con los resultados de
Huaman, J. (2016). Se resalta que existe una relacion entre en el esguince de tobillo

y el equilibrio.
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Los resultados en el presente estudio indicaron un esguince de ler grado a 2do
grado, similar a los estudios de los investigadores mencionados, cabe recalcar que
el esguince generalmente se presenta méas en los varones, de 20 a 49 afios
generalmente cuando hacen deporte. El esguince de tobillo siempre se presenta con

desgarro, pero no habra limitacion funcional y si la hubiera esta seria leve.

Analizando la relacion entre las variables se puede apreciar que el 19.1% de los
pacientes tiene una inestabilidad articular leve con un esguince de tobillo de ler
grado, el 17% inestabilidad leve con esguince de 3er grado, el 14.9% inestabilidad
leve con inestabilidad de 2do grado. EI 12.8% inestabilidad articular moderada con
esguince de 2do grado. A la vez, con estos resultados se contrastd la hipotesis
alterna donde: X2 = 18.567; Gl = 9; p = 0.029 < 0.05. Tan igual como los resultados
de Blanco, M. (2018). Los resultados hallaron diferencias estadisticamente
significativas (0,031 para un IC del 95%) en los valores de inicio de antepié plano

izquierdo y Cocker de talén izquierda.
Tambien es igual a los resultados de Huaman, J. (2016). En la cual sus resultados

fueron que la estabilidad dinamica se encuentra alterada en el 76.25%. existe una

relacion de primer grado entre el esguince de tobillo y el equilibrio dinamico.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: La mitad de los pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Virgen de Fatima, tienen una inestabilidad articular leve seguida de una

moderada en casi una cuarta parte.

SEGUNDQO: Casi proporcionalmente entre la mitad y la cuarta parte los pacientes

sufren de esguince de tobillo de ler grado, 2do grado y 3er grado.

TERCERO: Prioritariamente, la inestabilidad articular de leve a moderada viene

acompafiado de un esguince de ler grado y 2do grado.

CUARTO: Existe una relacion altamente significativa entre la inestabilidad
articular y el esguince de tobillo, por los siguientes valores X? = 18.567; Gl = 9; p
=0.029 < 0.05.

QUINTO: Practicamente casi la totalidad de los pacientes de sexo masculino, de
todos los grupos etarios, jugando, caminando o haciendo deporte sufren de

inestabilidad articular leve, como de un esguince de ler grado y 2do grado.

SEXTO: El pie derecho del paciente es el mas afectado tanto con inestabilidad

articular como de esguince de tobillo.
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VI.

RECOMENDACIONES

La poblacion general debe tomar conciencia de su salud, y tener cuidado al hacer
deporte, caminar o haciendo ejercicio, para no enfermar con esguince o inestabilidad

articular.

La poblacion general sobre todo los deportistas, Ante cualquier lesion articular, como
esguince de tobillo o inestabilidad articular deberian acudir inmediatamente a un

especialista y no a un empirico.

A los terapeutas, indicar a sus pacientes que antes de hacer deporte se debe hacer

calentamiento muscular.
A los futuros profesionales, hacer trabajos de investigacion relacionados a otros

factores con la finalidad verificar el impacto que la inestabilidad articular o esguince

de tobillo podria generar.
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Tabla 4

Inestabilidad articular segun sexo en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Inestabilidad articular

Sin Total
Sexo ) . Leve Moderado Severa
inestabilidad
fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 5 114 23 523 10 227 6 136 44 100
Femenino 1 333 1 333 1 33.3 0 0 3 100
Total 6 128 24 511 11 234 6 128 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

Tabla s

Inestabilidad articular segun edad en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Inestabilidad articular

Sin Total
Edad ) - Leve Moderado Severa
inestabilidad
fi % fi % fi % fi % fi %
2029 a 4 20 8 40 5 25 3 15 20 100
30-39 2 10 11 55 4 20 3 15 20 100
40 - 49 0 0 5 714 2 286 O 0 7 100
Total 6 128 24 511 11 234 6 12.8 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)
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Tabla 6

Inestabilidad articular segun motivo de lesion, en pacientes del Servicio de Medicina

Fisica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Inestabilidad articular

Sin Total
Motivo _ . Leve Moderado Severa
inestabilidad

fi % i % i % i % fi %
Jugando 3 94 17 531 7 219 5 156 32 100
Caminando 1 25 1 25 2 50 0 0 4 100
Haciendo deporte 2 182 6 545 2 182 1 91 11 100
Total 6 128 24 511 11 234 6 128 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

Tabla 7

Inestabilidad articular segun lado del pie, en pacientes del Servicio de Medicina Fisica

del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Inestabilidad articular

Lado del Pie Baja Leve Moderada Severa Total
fi % fi % A % fi % fi %
Derecho 2 69 16 552 6 207 5 172 29 100
Izquierdo 4 222 8 444 5 278 1 56 18 100
Total 6 128 24 511 11 234 6 128 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)
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Tabla 8
Esguince de tobillo segln sexo, en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Esguince
Total
Sexo 1° grado 2° grado 3° grado
fi % fi % fi % fi fi
Masculino 14 31.8 16 36.4 14 31.8 44 100
Femenino 2 66.7 1 333 0 0 3 100
Total 16 34 17 362 14 298 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

Tabla 9
Esguince de tobillo segun edad, en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Esguince
Total
Edad 1° grado 2° grado 3° grado
fi % fi % fi % fi %
2029 a 8 40 5 25 7 35 20 100
30-39 4 20 10 50 6 30 20 100
40 - 49 4 57.1 2 28.6 1 14.3 7 100
Total 16 34 17 36.2 14 2938 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)
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Tabla 10

Esguince de tobillo segin motivo, en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Esguince
) ) Total
Motivo Esguince 1° grado 2° grado 3° grado

fi % fi % fi % fi %
Jugando 11 34.4 10 313 11 324 32 100
Caminando 2 50 2 50 0 0 4 100
Haciendo deporte 3 27.3 5 45.5 3 27.3 11 100
Total 16 34 17 362 14 298 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

Tabla 11

Esguince de tobillo segun lado del pie, en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2021.

Esguince

Lado del Pie 1° grado 2° grado 3° grado Total
fi % fi % fi % fi fi
Derecho 12 414 8 27.6 9 31 29 100
Izquierdo 4 22.2 9 50 5 27.8 18 100
Total 16 34 17 36.2 14 298 47 100

Fuente: Cuestionario de CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

37



MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION MARCO
DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO ESCALA
PROBLEMA

¢Cudl es la| General: Ha: -Enfoque: Cuantitativo.
relacion que | Determinar la relacion que | Existe una relacion | VI: - Nivel: Relacional. Para medir las
existe entre la | existe entre la inestabilidad | significativa entre la | Inestabilidad -Tipo: Observacional, variables VD,
inestabilidad articular y esguince de tobillo | inestabilidad articular. Prospectivo, longitudinal y VI= Escala
articular y | en pacientes del Servicio de | articular y esguince analitico. ordinal.
esguince de | Medicina Fisica del Hospital | de  tobillo  en | VD: esguince | -Método de Investigacion:
tobillo en | Regional Virgen de Fatima, | pacientes del | de tobillo Hipotético - deductivo.
pacientes del | Chachapoyas - 2021. Servicio de
Servicio de Medicina Fisica del - Universo = 60 Los items se
Medicina Fisica | Especificos: Hospital Regional Poblacion de estudio = 60 evaluaran
del Hospital | - Identificar la inestabilidad | Virgen de Fatima, anos mediante la
Regional Virgen | articular en pacientes del | Chachapoyas - Muestra = 60 escala
de Fatima, | Servicio de Medicina Fisica | 2021 dicotomica
Chachapoyas - | del Hospital Regional - Técnica: Encuesta.
20217 Virgen de Fatima, | Ho: Instrumentos: Si=1

Chachapoyas — 2021. No existe una cuestionario CAIT. Y No=0

- Identificar el esguince de | relacion cuestionario de Dx. De
tobillo en pacientes del | significativa entre la esguince de tobillo
Servicio de Medicina Fisica | inestabilidad

del Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2021.

- Caracterizar a la poblacion
objeto de estudio.

articular y esguince
de tobillo en
pacientes del
Servicio de
Medicina Fisica del
Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2021

- Andlisis de datos: Las
hipotesis se contrastaron
mediante el Chi cuadrado

con un nivel de
significancia del 0.05.
Los resultados se

presentaran en tablas y
figuras

Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicion Definicion _ i Tipo de
) ) Indicador Categoria Escala )
dependiente Conceptual operacional variable
) Movimientos _ Sin Inestabilidad = Ordinal
Presencia de Dolor en el tobillo
o anormales de las o 28 — 36
movimientos ) Tobillo inestable
diferentes )
anormales y en Giros bruscos
] estructuras de una ) Leve =19 -27
V1= ocasiones _ y Bajo escaleras o
- _ articulacion ~ que Cualitativa
Inestabilidad exagerados debido Apoyo en una
) S presentan los | Moderada =10 — 18
articular a deficiencias de ) pierna.
) pacientes. Se
las diferentes Saltos

estructuras de una

articulacion

medira a través del
cuestionario de
CAIT

Severa=0-9
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) Definicion Definicion ) ) Tipo de
Variable ] Indicador Categorias Escala )
Conceptual Operacional variable
- Dolor ligero al tocar el tobillo
- Hinchazon
- Movimiento limitado 1° Grado
| Son las : . -
Es una lesion, _ - Amplitud de movimiento limitada
lesiones  de . )
donde se ve | - Inestabilidad en el tobillo
_ uno 0 mas ) » »
comprometidas | - Sonido o0 sensacion al momento de la lesion
ligamentos i i -
algunas de las - Dolor intenso de la articulacion
) presentes en el )
fibras ) - No poder apoyar el pie.
Vi= _ tobillo  que 2° Grado
) ligamentosas - Hematoma leve ) o
Esguince presenta el ) o Ordinal | Cualitativa
) las cuales se ) - Andar o no poder hacer ligeros movimientos.
de tobillo | paciente.  Se :
rompen,  sin o - Dolor intenso
medira a o )
embargo, la - Imposibilidad funcional 3° Grado

continuidad de
este sigue

intacta.

través de un
cuestionario
de esguince de
tobillo.

Inflamacién de la zona afectada

Deformidad de partes dseas de la articulacion

Hematoma sobrepasa la lesion

Calor local

Alteracion de la sensibilidad localizada en la

zona del ligamento lesionado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario de CAIT
Datos generales:
Sexo: M ( ) F( )

Edad: 20 — 29 ( ) 30- 39 ( ) 40 —49 ( )
Motivo: Jugando ( ) Caminando ( ) Haciendo deporte ()
Caida ( )
Percepcion de inestabilidad de tobillo Izquierdo | Derecho

1. Tengo dolor en el tobillo

Nunca 4
A veces al realizar deporte por tiempo prolongado 3
Cuando corro en superficie irregulares 2
Cuando corro en superficies regulares 1
Caminando o andando en superficies irregulares 0
2. Siento el tobillo inestable

Nunca 4
Algunas veces durante la préctica deportiva (no 3
Frecuentemente durante la practica deportiva 2
Algunas veces durante la actividad diaria 1
Frecuentemente durante la actividad diaria 0
3. Cuando realizo giros bruscos, el tobillo se siente

Nunca 4
Algunas veces cuando corro 3
A menudo cuando corro 2
Cuando camino o ando 1
Muy frecuentemente 0
4. Cuando bajo las escaleras, mi tobillo se siente

Nunca 4
Si voy despacio 3
Si voy rapido 2
Muy a menudo 1
Siempre 0
5. Siento el tobillo inestable cuando me apoyo sobre

una pierna

Nunca 4
Solo sobre el pulpejo del pie 3
Con el pie plano (simplemente apoyado) 2
Cuando empiezo a caminar 1
Siempre 0
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6. Mi tobillo se siente inestable cuando

Nunca 4
Doy saltos pequefios de un lado al otro 3
Doy saltos pequefios en un mismo punto 2
Cuando salto 1
Cuando doy saltos largos 0
7. Mi tobillo se siente inestable cuando

Nunca 4
Corro sobre superficies irregulares 3
Corro suave o troto sobre superficies irregulares 2
Camino sobre superficies irregulares 1
Camino sobre una superficie plana 0
8. Usualmente, cuando se me empieza a torcer el

tobillo puedo pararlo

Nunca me he doblado el tobillo 4
Inmediatamente 3
A menudo 2
Algunas veces 1
Nunca 0
9. Después del usual incidente de doblarme el tobillo,

este suele volver a la normalidad.

Nunca me he doblado el tobillo. 4
Casi inmediatamente 3
En menos de un dia 2
De 1 a 2 dias 1
Mas de 2 dias 0
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Esguince de Tobillo

1° Grado

- Dolor ligero al tocar el tobillo

- Hinchazon

- Movimiento limitado

- Amplitud de movimiento limitada

- Inestabilidad en el tobillo

- Sonido o sensacion de chasquido al momento de la lesion

2° Grado

Dolor intenso de la articulacién con la consecuente
limitacién funcional

No poder apoyar el pie.

Hematoma leve

Andar o no poder hacer ligeros movimientos.

3° Grado

Dolor intenso

Imposibilidad funcional

Inflamacién de la zona afectada

- Deformidad o desplazamiento de partes dseas de la
articulacion

- Hematoma sobrepasa la lesion

- Calor local

- Alteracion de la sensibilidad localizada en la zona del
ligamento lesionado.
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