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RESUMEN

El esguince de tobillo es una lesion de al menos uno de los ligamentos que
conforma el tobillo, denominado Complejo del Ligamento Lateral, se conforma
por tres ligamentos; los cuales tienden a lesionarse con mayor frecuencia, el
talofibular anterior al que podemos considerar como el mas débil de complejo
ligamentario ya que este suele acontecer en un 70% de posibilidades de
lesionarse, debido a su mecanismo de lesion e inversion plantar. Este tipo de
lesiones suele presentarse por una accidon mecanica al exponer el tobillo a un
grado maximo de desplazamiento de este a inversion o eversion; va a presentar
dolor en la zona, ademas de uno de los signos y sintomas mas comunes es la
presentacion de hematomas de forma moderada, dificultad en la marcha. La
primera intervencion para realizar es la inmovilizacion de la articulacién con
férulas, bandas elasticas, por un periodo corto. Al ser una articulacién expuesta
a nivel mundial se clasifica como una de las més frecuentes con una incidencia
aproximadamente de un caso por cada 10,000 habitantes de acuerdo a los datos
de la Sociedad Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo en USA, suele
presentarse en deportes profesionales como son el baloncesto, basketball, futbol
americano; asi como se ha incrementado el interés en las personas por el
deporte, a su vez se han aumentado las lesiones produciendo incapacidad no
solo en las actividades de la vida diaria sino también a nivel de la actividades

laborables.

Palabras Claves: TOBILLO; ESGUINCE; COMPLEJO LIGAMENTOSO;
ROTURA; FASCICULO.

X



ABSTRACT

The ankle sprain is an injury of at least one of the ligaments that make up the
ankle, called Lateral Ligament Complex, consists of three ligaments, which tend
to be injured more frequently, the anterior talofibular which we can consider as
the weakest ligament complex as this usually happens in a 70% chance of injury,
due to its mechanism of injury and plantar inversion. This type of injury usually
occurs by a mechanical action to expose the ankle to a maximum degree of
displacement of this investment or eversion, will present pain in the area, plus
one of the most common signs and symptoms is the presentation of bruises
moderately, difficulty in walking. The first intervention to perform is the
immobilization of the joint with splints, elastic bands, for a short period. Being a
joint exposed worldwide is classified as one of the most frequent with an
incidence of approximately one case per 10,000 inhabitants according to data
from the American Society of Foot and Ankle Orthopedics in USA, usually occurs
in professional sports such as basketball, basketball, soccer; and as it has
increased the interest in people for sport, in turn have increased injuries
producing disability not only in the activities of daily living but also at the level of

work activities.

Key Words: ANKLE; SPRAIN; LIGAMENT COMPLEX; TEAR; FASCICLE.
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INTRODUCCION

Se define a los esguinces de tobillo como el estiramiento o ruptura parcial o
completa de al menos un ligamento sobre todo en la parte externa de esta region

anatomica. Afectan a la poblacién general, con mas frecuencia a los deportistas

().

La articulacion del tobillo es la articulacion que tiene la funcion de soportar el
peso corporal y encargado de la locomocidn; esta articulacion esta conformada
por mas de una articulacién las cuales nos permiten los movimientos propios
como la flexion dorsal, plantar, inversién, eversion (2); es fundamental cuando
ocurre una lesion, buscar la causante para asi determinar el tratamiento
adecuado (3) (4).

Se caracterizan por la ruptura al menos de uno o mas ligamentos que componen
la articulacion del tobillo, con causa conocida que pueden limitar la actividad
laboral dependiendo de su historial médico (5); a nivel mundial se calcula que
conforme aumenta el interés en actividades deportivas, aumenta la incidencia de

estas lesiones (6).

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones mas frecuentes en el sistema
musculoesquelético, que comprometen los ligamentos de la articulacion del
tobillo al realizar un movimiento forzado que sobrepasan los limites de la
elasticidad de estas estructuras ligamentosas; se pueden clasificar en Il grados;
el | grado se produce un estiramiento leve, Il grado una rotura parcial de la misma

y el lll grado la rotura total de las fibras que conforman el tobillo (7).

Sanguil, en el 2017 explica que como consecuencia del esguince se presenta
dolor en el sitio de la lesién y el sintoma y signo mas comun son: hematoma
moderado, trastornos de la marcha, por lo cual es recomendable la
inmovilizacion de la zona debido a que minimizara los signos y los sintomas, se

utilizaran férulas, vendas elasticas y otros, por un periodo corto (8).



Esta lesion al ser una de las mas frecuentes a nivel mundial tiene una incidencia
aproximadamente de un caso por cada 10,000 habitantes; y de acuerdo con los
datos de la Sociedad Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo en USA, se
presenta con mayor frecuencia en deportes profesionales como lo son el
baloncesto y el futbol americano; conforme se ha ido incrementando el interés
por realizar deportes o actividades deportivas han ido aumentando las lesiones,

ademas de producir incapacidad laboral (9).

En Ecuador existe una prevalencia aproximadamente del 50% de este tipo de
lesion en deportistas con el Unico hecho de realizar movimientos bruscos o
forzados puede producir una lesion en la articulacion del tobillo; también habria
que tener en cuenta que no solo depende la actividad a realizar sino también de
factores externos como uso del calzado inadecuado, las superficies irregulares,
lesiones anteriores que pueden conllevar a provocar una mala pisada que

produzcan la lesion en la zona antes descrita (10).

Es necesario determinar el mecanismo de la lesion ya que pueden ser por
factores extrinsecos, intrinsecos, traumatismos, dependiendo de la actividad que
se realice; ya sean actividades cotidianas o deportistas; hay que tener en cuenta
su historial médico en el cual encontraremos los antecedentes de lesion (11).

En el caso de los deportistas es mas frecuente los esguinces de tobillo, ya sea,
leve o grave la lesién, por lo que es necesario un buen entrenamiento
propioceptivo, ya que es parte del tratamiento para obtener un buen rendimiento
que son exigidas al momento de la actividad deportiva (12).

Los esguinces de tobillos se pueden presentar tanto en nifios, adolescentes y
adultos, en la actualidad tantos nifios como adultos realizan actividades
deportivas de manera competitiva, la cual al no tener un buen tratamiento puede

desencadenar una lesién cronica (13) (14).

Es importante realizar las pruebas especiales de cajon: test para el fasciculo
peroneocalcaneo, test para el fasciculo peroneoastragalino anterior. En la

insuficiencia del fasciculo peroneocalcaneo, se observa un desplazamiento

3



hacia delante del pie o una protrusion de la polea astragalina en la zona anterior,
para realizar la exploracion del fasciculo peroneo astragalino posterior, se realiza
la prueba del cajon posterior. En el caso de insuficiencia de este fasciculo, se
observa el desplazamiento hacia atras de la clpula del astragalo y asi emitir un

correcto diagnostico y tratar la lesion (15).

Estos esguinces de repeticion por episodios recurrentes de inestabilidad son
causa de lesiones progresivas y degenerativas en el tobillo, la inestabilidad
cronica puede ser mecéanica o funcional. El control sensorio motor comienza a
reducirse rapidamente luego de un esguince, por ello es necesario referirse a los
métodos de prevencion, y asimismo es fundamental una adecuada rehabilitacion
para evitar las recidivas, permitiendo recuperar movilidad, sensibilidad y fuerza,

ya que de lo contrario pueden causar discapacidades importantes (16).

Dentro de la poblacion se desconoce de las consecuencias de no tener un buen
tratamiento cuando ocurre un esguince de tobillo, en el caso de los futbolistas
amateurs no se considera de prioridad asistir a un centro de salud o
fisioterapeuta ya que no presentan sintomas significantes que impliquen
molestias al realizar las actividades laborables; por lo que es necesario
concientizar a la poblacion acerca de las lesiones mas frecuentes y cuando
deben acudir a un centro de salud, para asi poder disminuir la cantidad de casos

gue se pueden presentar en emergencia por esguince de tobillo (17) (18).

La inestabilidad del tobillo o la frecuencia de esta se puede prevenir y tratar con
ejercicios de propiocepcion, asi disminuyendo la incidencia de las lesiones de
miembro inferior, mejorando el rendimiento deportivo, los cuales al no ser
tratados pueden comprometer la movilidad, la posicion y el control postural (19)
(20).

La finalidad del presente trabajo de investigacion es determinar la prevalencia
del esguince de tobillo en usuarios que asisten al Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion Jorge Andrade, en un determinado lapso e identificar el origen de
la lesion y los factores més predisponentes. El grupo de estudio esta conformado

por una poblacién de pacientes hombres y mujeres de 15 a 45 afios.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion tiene un alcance descriptivo observacional,
de enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal, el

mismo que se apoyo en una base de datos de tipo numérico.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion corresponden a la historia
clinica utilizada para recolectar la informacion de los pacientes de una manera
ordenada y detallada la cual es fundamental y se realiza de manera escrita;
ademas la herramienta Microsoft Office con el cual se empled el programa de
Excel para elaborar la base de datos, gréficos, realizar operaciones simples y
complejas.

La poblacién de estudio fueron los pacientes jovenes y adultos que presentaron
un esguince de tobillo, en un grupo etareo entre 15 — 45 afios que asistieron al
Centro de Fisioterapia y Rehabilitacién Jorge Andrade de la ciudad de Guayaquil,
de acuerdo con los criterios de inclusion, se establecido la muestra de 85
pacientes lesionados a los cuales se les aplicaron los instrumentos de

evaluacion.

El trabajo fue realizado con las historias clinicas de los pacientes que acudieron
al Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Jorge Andrade de la ciudad de
Guayaquil, durante el aflo 2020 - 2021, por un equipo de profesionales de la
Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en
el afo 2021 obteniendo la informacion de este para alcanzar la muestra (85

pacientes) para realizar este estudio.

Las técnicas empleadas fueron la observacional, documental, estadistica y el
analisis e interpretacion de datos; se realiz6 por estadistica descriptiva como son
los datos de edad y sexo, ocupacion, grados de esguince, origen de la lesion,
factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos, los cuales se expresaron en

porcentajes.



RESULTADOS

De un total de 960 pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion Jorge Andrade, en el periodo enero 2020 - mayo 2021; se
establece una clasificacion por edad y sexo, en la cual se observa una mayor

frecuencia del sexo masculino y la edad comprendida de los 36 a 45 afios.

Grupo por edades y sexo
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

15 A 25 ANOS 26 A 35 ANOS 36 A 45 ANOS TOTAL
MASCULINO 63% 58% 74% 64%
FEMENINO 37% 42% 26% 36%

Gréfico 1: Distribucion porcentual de la poblacion, segin edad y sexo

De acuerdo con los datos recolectados en las historias clinicas se puede
observar que las lesiones de miembros inferiores representan un mayor
porcentaje (42%); mientras que las lesiones de cabeza se presentan en un

menor porcentaje (2%).



LESIONES SEGUN SUS PARTES DEL CUERPO

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% LESIONES DE LESIONES DE
LESIONES DE LESIONES DE
CABEZA COLUMNNA MIEMBROS MIEMBROS
SUPERIORES INFERIORES
B PORCENTAIJE 2% 32% 24% 42%

Gréfico 2: Distribucion porcentual de las lesiones segln su parte del cuerpo

De acuerdo con la representacion grafica se observa que la lesidén en estudio se
presenta en un mayor porcentaje en las personas que trabajan y en menor

porcentaje a los estudiantes.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION

80%
70%
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40%
30%
20%
10%

0%
TRABAJA ESTUDIA

PORCENTAIJE 68% 32%
Gréfico 3: Distribucion porcentual, segln la ocupacion
En esta representacion gréafica se observa que el que mas porcentaje presenta

es el esguince de tobillo grado Il (55%) y el grado | con un menor porcentaje
(26%).



GRADO DEL ESGUINCE DE TOBILLO

60%
50%
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20%
10%

0%
GRADO | GRADO Il GRADO Il

PORCENTAIJE 26% 55% 19%

Gréfico 4: Distribucion porcentual, grados de esguince de tobillo.

En base a los datos obtenidos en las historias clinicas se representa en este
grafico que las lesiones del esguince de tobillo, tiene un mayor porcentaje de
origen traumatico con un 54%, mientras que las causas por factores intrinsecos

con un 23% siendo de menor porcentaje como una causa de esta lesion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ORIGEN DE LESION

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% p . .
’ ORIGEN TRAUMATICO FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS

PORCENTAIJE 54% 23% 24%

Gréfico 5: Distribucion porcentual de los factores de la lesion



En este grafico de acuerdo con la informacién obtenida por medio de las historias
clinicas acerca de su origen traumatico se presento en los pacientes con mayor
porcentaje las torceduras de la articulacion del tobillo con un 74% y en menor

porcentaje el arrastre del tobillo por un 26%.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ORIGEN TRAUMATICO
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% ARRASTRE TORCEDURA

PORCENTAJE 26% 74%

Gréfico 6: Distribucion del origen traumético

Con base a la informacion obtenida en las historias clinicas acerca de los
factores intrinsecos como causa de la lesién podemos observar que se presenta
en un mayor porcentaje la mala propiocepcion del tobillo con un 61%, mientras

en menor porcentaje se presenta la hiperlaxitud con un 39%.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FACTORES INTRINSECOS

70%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%

HIPERLAXITUD MALA PROPIOCEPCION
PORCENTAIJE 39% 61%

Gréfico 7: Distribucion porcentual de los factores intrinsecos



Para finalizar en base a la informacion obtenida por medio de las Historias
Clinicas podemos observar que se presenta dentro de los factores extrinsecos
en un mayor porcentaje el calzado inadecuado con un 58% y en menor

porcentaje el terreno irregular en un menor porcentaje de un 42%.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FACTORES EXTRINSECOS
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Gréfico 8: Distribucion porcentual de los factores extrinsecos
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DISCUSION

El esguince de tobillo esta presentando un elevado incremento a nivel mundial
en el ambito deportivo y la poblacion general. Se ha realizado una busqueda
exhaustiva de articulos y estudios nacionales o internacionales realizados por la
comunidad cientifica que manifiesten la prevalencia y factores asociados a este

tipo de lesion.

Sobre la distribucion de la edad y sexo de los pacientes del centro de fisioterapia
se evidenci6 el predominio del sexo masculino 64% y el grupo etario de 36-45
afos (21) y en un estudio realizado en Colombia por el servicio de ortopedia y
traumatologia y los diagnosticos segun el CIE 10 y establecio que la torcedura y
esguince de miembro inferior entre los 35 y los 39 afios, con una edad minima
de presentacién de 20 afios tuvo mayor prevalencia y el género masculino tuvo

mayor presentacion de esguinces de tobillo en un 60.81% (22).

En este trabajo hay mayor numero de pacientes con esguince Grado Il mientras
gue en Estados Unidos cada afio se registran aproximadamente dos millones de

esguinces agudos de tobillo (23).

De acuerdo con la informacién obtenida dentro de las historias clinicas del trabajo
de investigacién acerca de la ocupacion, tienen mayor porcentaje los pacientes
que trabajan con un 68% y en un estudio realizado en Lima los estudiantes
bailarines de danza contemporanea presentan 41,6% para el tobillo derecho,
35,2% para tobillo izquierdo y 47,2% (24).

Esta lesion se suele presentar en casi la mitad de los casos los cuales serias los
deportistas, ya que actualmente hay un mayor interés por el deporte por ejemplo
el baloncesto, futbol americano, eso son uno de los deportes mas

frecuentemente relacionados con este tipo de lesion.

En base a un estudio realizado en la ciudad de Peru realizado a 14 jugadores de
baloncesto varones, obtuvieron como resultados que los deportistas que han
tenido 2 0 mas lesiones de tobillo presentan con mayor recurrencia una recaida
de volver a sufrir este tipo de lesidén en base a los jugadores que han sufrido de

0 a 1 esguince de tobillo; demostrando que al no ser realizada una buena
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recuperacion de esta se puede volver a reincidir en la lesion (25).

Otro estudio realizado acerca de la prevalencia de lesiones de miembro inferior
en arbitros de futbol y factores asociados se presentaron como resultados que
una de las lesiones mas frecuentes son los esguinces de tobillo con un
porcentaje entre 40,74 y el 45% los arbitros mayores de 40 afios y la prevalencia
de estas lesiones entre un 22,5% y el 52%; demostrando que los jugadores o
personas que reciben mayor impacto de tobillo o miembros inferiores presentan
mayor prevalencia de esguince a comparacion de una personas sin el impacto

del mismo (26).

En un estudio realizado a deportistas jovenes y activos de los deportes
baloncesto y voleibol; los cuales se le realizaron varias pruebas evaluando los
factores intrinsecos y extrinsecos por lo que concluyeron que en ambos deportes
la posiciéon del jugador como tal, durante el juego, se presenta como mayor
ocurrencia a sufrir de este tipo de lesion (27).

Dentro de los factores intrinsecos se suele presentar con mayor incidencia la
historia previa al esguince, si ha sufrido anteriormente un esguince de tobillo el
cual no fue tratado respectivamente, limitacién en la elasticidad o flexibidad del
tobillo el cual puede conllevar a la lesién por un movimiento brusco durante la
actividad, indice de masa corporal bajo como también deficiencias en el
equilibrio, propiocepcion o la postura al realizar ciertas actividades las cuales

puede conllevar a la lesién del mismo.

Los factores extrinsecos que se presentan con mayor frecuencia son el uso de
calzado en el caso de las mujeres el uso de tacones, la superficie en donde se
realiza las mayorias de las actividades las cuales pudieron conllevar al incidente,

la actividad que se realiza en la cual ocurrio la accion de lesion.

Dentro de todos estos factores que se pueden presentar en un esguince de
tobillo hay que tener en cuenta que conforme vaya aumentando la incidencia de
este; se puede presentar una debilidad e inestabilidad del tobillo significante

puede manifestar sintomas crénicos de dolor en los laterales del tobillo,
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inflamacion recurrente, sensacion de inestabilidad al estar en superficies
inestables (28).

Debemos tener en cuenta que existen distintos tipos de tratamiento como puede
ser el método conservador el cual demuestra resultados satisfactorios del 80%
de recuperacion en este tipo de lesiones, sin embargo, no hay que descartar que
en el 20% de los casos se suele presentar todavia una inestabilidad de la
articulacion por lo que ya requiere un tratamiento quirargico para la reparacion
de esta (29); sin embargo, hay que tener en cuenta que se recomienda la cirugia
solo en el caso de que se presenta un dolor cronico por una mala rehabilitacion

lo que puede cronificar la inflamacion, lo que provoca el dolor (30).
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