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RESUMEN

Los esguinces de tobillo son una lesion globalmente prevalente, con mas de 2 millones de casos
anuales segun la OMS, pero aun se desconoce completamente como afectan el equilibrio de
los pacientes. Estos eventos pueden causar molestias persistentes y limitaciones en actividades
diarias para aproximadamente el 70% de los afectados, segun datos del INEGI, lo que afecta
considerablemente la calidad de vida. Entender mejor la relacion entre los esguinces de tobillo
y el equilibrio es crucial no solo para la rehabilitacion efectiva, sino también para prevenir
recaidas, dado que hasta el 30% de los pacientes experimentan recurrencias, segun el ACSM.
Este enfoque podria ser fundamental para reducir el riesgo de futuras lesiones y mejorar el
manejo clinico de este tipo de traumatismo frecuente. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio en pacientes de un centro de fisioterapia,
2024. El disefio fue cuantitativo, observacional y de corte transversal. Los instrumentos
utilizados fueron el Star Excursion Balance Test (prueba de equilibrio de excursion a la
estrella), la prueba de equilibrio en bipedo con ojos abiertos y cerrados y la valoracidn clinica
basada en el diagnostico médico. Los resultados fueron: se observé una frecuencia del 40,0%
de esguinces de tobillo. La mayoria de los participantes mostraron buen equilibrio dinamico
(45,0%) y estéatico (72,5%). El analisis revel6 una relacion estadisticamente significativa entre
esguinces de tobillo y equilibrio estatico, con un coeficiente Phi de -0.526 y un valor de V de

Cramer similar, indicando una asociacion moderada y negativa.

Palabras clave: Esguince de tobillo, equilibrio, fisioterapia.



ABSTRACT

Ankle sprains are a globally prevalent injury, with more than 2 million cases annually
according to the WHO, but how they affect patients' balance is still completely unknown. These
events can cause persistent discomfort and limitations in daily activities for approximately 70%
of those affected, according to INEGI data, which considerably affects quality of life. Better
understanding the relationship between ankle sprains and balance is crucial not only for
effective rehabilitation, but also for preventing relapses, given that up to 30% of patients
experience recurrences, according to the ACSM. This approach could be instrumental in
reducing the risk of future injuries and improving the clinical management of this common
type of trauma. The objective of the study was to determine the relationship between ankle
sprains and balance in patients from a physiotherapy center, 2024. The design was quantitative,
observational and cross-sectional. The instruments used were the Star Excursion Balance Test,
the biped balance test with eyes open and closed, and clinical assessment based on medical
diagnosis. The results were: a frequency of 40.0% of ankle sprains was observed. Most
participants showed good dynamic (45.0%) and static (72.5%) balance. The analysis revealed
a statistically significant relationship between ankle sprains and static balance, with a Phi
coefficient of -0.526 and a similar Cramer's V value, indicating a moderate and negative

association.

Keywords: Sprained ankle, balance, physiotherapy.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Los esguinces de tobillo representan una lesion comun a nivel global, con una
estimacion de méas de 2 millones de casos reportados anualmente en todo el mundo,
segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). A pesar de su alta
prevalencia, se carece de una comprension adecuada de como estas lesiones pueden

influir en el equilibrio de los pacientes (2).

Los esguinces de tobillo pueden tener un impacto sustancial en la calidad de vida de
los individuos. Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
revelan que aproximadamente el 70% de las personas que experimentan un esguince
de tobillo informan de molestias persistentes y limitaciones en sus actividades
cotidianas (3). Este impacto puede traducirse en una disminucion significativa de la

calidad de vida de los afectados.

El entendimiento de la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio se vuelve
fundamental en la busqueda de estrategias efectivas para la rehabilitacion y la
prevencion de recaidas (4). Estadisticas proporcionadas por el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM) indican que al menos el 30% de los pacientes que han
sufrido un esguince de tobillo experimentan recurrencias (5). Por lo tanto, un enfoque
adecuado en el equilibrio podria desempefiar un papel crucial en la reduccion de este

riesgo (6).

Dada la alta incidencia de esguinces de tobillo y su impacto en la calidad de vida, asi

como sus implicaciones para la rehabilitacion y la prevencion, se torna imperativo



Ilevar a cabo un estudio que examine detenidamente la relacion entre estos esguinces
y el equilibrio (7). Por lo anteriormente mencionado, se planted la siguiente pregunta

de investigacion:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cual es la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio en pacientes de

un centro de fisioterapia, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio dindmico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024?

- ¢Cudl es la frecuencia de esguinces de tobillo en pacientes de un centro de

fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es el nivel de equilibrio en pacientes de un centro de fisioterapia, 2024?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de un centro de

fisioterapia, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



- Determinar la relacién entre los esguinces de tobillo y el equilibrio en pacientes

de un centro de fisioterapia, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio dinamico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.

- Identificar la frecuencia de esguinces de tobillo en pacientes de un centro de

fisioterapia, 2024.
- Identificar el nivel de equilibrio en pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de un centro de

fisioterapia, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1. Tedrica

Desde una perspectiva teorica, se sabe que el tobillo juega un papel esencial en
el mantenimiento del equilibrio corporal y la postura. Los esguinces de tobillo,
al afectar la integridad de las estructuras articulares y los musculos en esta area,
tienen el potencial de alterar el feedback sensorial y la propiocepcién, elementos
clave en el control del equilibrio. Ademas, la literatura existente sobre la
anatomia y funcion del tobillo respalda la hip6tesis de que las lesiones en esta

region pueden influir en la capacidad del paciente para mantener un equilibrio



14.2.

14.3.

estatico adecuado. Por lo tanto, este estudio se fundamentd en principios
teoricos solidos de biomecéanica y fisiologia, y su realizacion permite validar y
ampliar el conocimiento tedrico existente en este campo, contribuyendo a una
comprension mas profunda de la relacion entre los esguinces de tobillo y el

equilibrio estatico.

Metodoldgica

La eleccion de pruebas estandarizadas para evaluar el equilibrio estatico y la
recopilacion precisa de datos clinicos sobre esguinces de tobillo garantizan la
coherencia y comparabilidad de los resultados. Ademas, se enfatizo el respeto a
los principios éticos, obteniendo el consentimiento informado de los
participantes y aplicando protocolos éticos. La eleccion de herramientas de
medicién confiables y validadas, junto con la capacitacion del personal de
investigacion, aseguro la precision de los datos recopilados, respaldando asi la

robustez metodologica de esta investigacion.

Practica

Al determinar la relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio estatico
en pacientes de un centro de fisioterapia, se podrian desarrollar estrategias de
tratamiento mas efectivas y personalizadas. Esto podria conducir a una mejora
significativa en la rehabilitacion de pacientes con esguinces de tobillo,
reduciendo el tiempo de recuperacion y disminuyendo el riesgo de recaidas.
Ademas, al comprender mejor esta relacion, los fisioterapeutas podrian
implementar medidas preventivas mas solidas para evitar futuras lesiones de

tobillo en pacientes propensos. En ultima instancia, la investigacion realizada



tiene el potencial de traducirse en beneficios practicos tangibles para los

pacientes y mejorar la calidad de la atencion en el campo de la fisioterapia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

A pesar de los hallazgos importantes, nuestro estudio tiene algunas limitaciones. La
muestra consistio en pacientes de un centro de fisioterapia, lo cual puede no ser
representativo de la poblacion general. Ademas, no se consideraron factores como el
género, el nivel de actividad fisica y el tipo de tratamiento recibido, los cuales podrian
influir en los resultados. Futuros estudios deberian incluir muestras més grandes y
diversificadas, asi como una evaluacion mas detallada de estos factores para obtener una

comprension mas completa de la relacidn entre los esguinces de tobillo y el equilibrio.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Bliekendaal S., et al. (2019), realizaron un estudio que tuvo como objetivo de este
estudio investigar si el equilibrio dindmico, medido con el componente anterior de la
prueba de equilibrio Star Excursion (SEBT-ANT), es un factor de riesgo de lesiones
de tobillo en estudiantes de formacion de profesores de educacion fisica (PETE). En
un estudio prospectivo monocéntrico que involucrd a 196 participantes, se evalud la
relacion entre las puntuaciones SEBT-ANT v las lesiones de tobillo, revelando una
asociacion significativa en hombres, donde puntuaciones por debajo del promedio se
vincularon con un siete veces mayor riesgo de lesiones en el tobillo, mientras que no
se encontro tal relacién en mujeres. Estos resultados sugieren la posibilidad de utilizar
las puntuaciones SEBT-ANT como una herramienta de deteccion para identificar a

estudiantes varones de PETE con un mayor riesgo de lesiones en el tobillo (8).

Groters S, et al. (2013), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar si
la postura sobre las dos piernas podria revelar déficits de equilibrio en sujetos con
inestabilidad funcional del tobillo (FAI) y si esta evaluacién del equilibrio estatico se
correlacionaria con medidas de inestabilidad dindmica. Se incluyeron 16 personas con
FAIl y 16 controles sanos. Se evalud el control postural estatico en una postura de
doble pierna, tanto con los ojos abiertos como cerrados, utilizando una plataforma de
fuerza de doble placa. Ademas, se evalu6 el equilibrio dinamico mediante la prueba
de saltos maltiples y una tarea de cambio de peso. Los resultados mostraron que los
sujetos con FAI eran menos estables en la direccion anteroposterior durante la postura
de doble pierna en ambas condiciones (con los o0jos abiertos y cerrados), y también

cometieron mas errores de equilibrio en comparacion con los controles sanos durante



la prueba de saltos mdltiples. Sin embargo, no se encontrd una relacién significativa
entre las medidas estaticas y dinamicas de equilibrio, lo que sugiere que estos aspectos

del control postural pueden estar relacionados con diferentes mecanismos (9).

Hrysomallis C., et al. (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar
la relacion entre la capacidad de equilibrio, el entrenamiento y el riesgo de lesiones en
las articulaciones del tobillo y la rodilla. Varios estudios han demostrado que una mala
capacidad de equilibrio esté relacionada con un mayor riesgo de lesiones de tobillo,
especialmente en hombres. Los programas de intervencién multifacética que incluyen
entrenamiento de equilibrio, junto con ejercicios de salto, aterrizaje y agilidad, han
demostrado reducir significativamente las lesiones en deportes como el balonmano,
el voleibol y en atletas recreativos. Sin embargo, la eficacia del entrenamiento de
equilibrio como intervencion Unica es menos clara, ya que reduce la recurrencia de
lesiones de ligamento del tobillo, pero no esta demostrado que prevenga las lesiones
de tobillo en atletas sin historial de lesiones previas. Ademas, se ha observado que el
entrenamiento de equilibrio puede tener efectos contradictorios en las lesiones de
rodilla, lo que sugiere la necesidad de investigaciones futuras para comprender mejor
su papel en programas preventivos mas eficaces y eficientes para atletas de diversos

niveles (10).

Khalaj N., et al. (2021), realizaron un estudio transversal que tuvo como objetivo
comparar el torque muscular isométrico de cadera y rodilla entre individuos con
inestabilidad cronica de tobillo (CAl), aquellos que han sufrido un esguince de tobillo
sin problemas continuos (copers) y controles sanos, ademas de investigar la relacién
entre el torque muscular y el equilibrio. Los resultados mostraron que los individuos
con CAl presentaban una debilidad significativa en los muasculos flexores y extensores

de rodilla y cadera, asi como en los aductores y abductores de la cadera en



comparacion con los controles. Ademas, se encontrd que el equilibrio se vio afectado
en todas las direcciones en los participantes con CAIl. Se observé una fuerte
correlacion positiva entre el rendimiento en la prueba de equilibrio y la fuerza
muscular en la cadera. Estos hallazgos sugieren que el fortalecimiento de la cadera 'y
la rodilla podria tener un impacto en la gestion de problemas continuos del tobillo,
como las lesiones episodicas en personas con CAl, y plantean posibles direcciones

para investigaciones futuras (11).

Perrin P., et al. (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la
influencia del dafio en el tobillo en el control del equilibrio. Se compararon registros
posturograficos entre 15 jugadores profesionales de baloncesto con un historial de 10
a 15 esguinces de tobillo y 50 controles. Los resultados mostraron que, en pruebas
estaticas, los jugadores tenian una mayor area cubierta en los desplazamientos de
presion del centro del pie, relacionado con su historial de traumatismo de tobillo. En
pruebas dinamicas, se observo que la respuesta de latencia corta era mas corta en
jugadores sin antecedentes de dafio en el tobillo, y aquellos con mas lesiones tenian
dificultades para mantener el control postural. Estos hallazgos destacan la importancia
de los tobillos en el control del equilibrio, tanto estatico como dinamico, y sugieren
un papel mas significativo de las articulaciones de la cadera en la estrategia de control

postural cuando los tobillos han sido dafiados (12).

Shiravi Z., et al. (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la
estabilidad postural dinamica de atletas con esguince cronico de tobillo al aterrizar
después de un salto lateral. Doce atletas con inestabilidad cronica unilateral del tobillo
y 12 controles emparejados participaron en el estudio. Se midio el indice de
estabilidad postural dinamica durante la prueba de aterrizaje con salto lateral. Los

resultados no mostraron diferencias significativas entre los atletas con y sin



inestabilidad crénica de tobillo en cuanto a la estabilidad postural dinamica. Se
observO que en ambos grupos, el indice de estabilidad medial/lateral fue
significativamente mayor que los indices de estabilidad anterior/posterior y vertical.
Estos hallazgos sugieren que futuros estudios podrian enfocarse en pacientes con
inestabilidad crénica de tobillo méas grave y condiciones de equilibrio dindmico mas

desafiantes para explorar con mayor profundidad la estabilidad postural (13).

Pourgharib Shahi M., et al. (2021), realizaron un estudio de cohorte que tuvo
objetivo investigar si ciertos factores intrinsecos y pruebas clinicas podrian predecir
la incidencia de esguinces laterales de tobillo en jugadores de futbol y baloncesto de
élite durante un afio. Se reclutaron 106 jugadores y se realizaron mediciones de
referencia en la pretemporada. Los resultados mostraron que los esguinces de tobillo
fueron mas frecuentes en los jugadores de baloncesto y que la historia de esguinces
de tobillo, tanto agudos como recurrentes, junto con el aumento de la edad, fueron
factores predictivos significativos de estas lesiones. No se encontraron relaciones
significativas entre otros factores de riesgo y la incidencia de esguinces de tobillo. Los
hallazgos sugieren la necesidad de realizar estudios prospectivos con muestras mas
grandes y periodos de seguimiento mas prolongados para una comprension mas

completa de los predictores de lesiones de tobillo (14).

Sell T. (2022), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo examinar la relacion y las
diferencias entre la estabilidad postural estatica y dinamica en adultos sanos y
fisicamente activos. Participaron veinte individuos (diez mujeres y diez hombres), y
se midio la estabilidad postural estatica mediante una tarea de pie con una sola pierna
y la estabilidad postural dindAmica durante una tarea de aterrizaje con una sola pierna.
Los resultados mostraron que no hubo una correlacion significativa entre las medidas

estaticas y dindmicas de estabilidad postural. Ademas, se observo que las



puntuaciones de estabilidad postural dindmica fueron significativamente mas altas que
las puntuaciones de estabilidad postural estatica. Estos hallazgos sugieren que las
medidas dinamicas de estabilidad postural, que imponen un desafio mayor, pueden
ser mas adecuadas para estudios prospectivos que investiguen el riesgo de lesiones de

tobillo y rodilla en personas sanas y fisicamente activas (15).

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Esguince de tobillo

2.2.1.1. Definicién

Un esguince de tobillo se define como una lesion en los ligamentos que conectan
los huesos de la articulacion del tobillo (16). Los ligamentos son estructuras
fibrosas que brindan estabilidad a la articulacion al mantener unidos los huesos
(17). Cuando se someten a una tension excesiva, pueden estirarse o romperse, lo
que resulta en un esguince. Los esguinces de tobillo se clasifican en tres grados

(18):

- Esguince de Tobillo Grado I: En este grado, los ligamentos se estiran, pero no se
rompen por completo. Suele causar dolor, hinchazon y una leve dificultad para

caminar.

- Esguince de Tobillo Grado II: En este caso, los ligamentos se rompen
parcialmente. Los sintomas incluyen dolor moderado a intenso, hinchazén,

moretones y dificultad para caminar.



- Esguince de Tobillo Grado Ill: Es el grado mas grave y se caracteriza por la
ruptura completa de los ligamentos. Provoca dolor intenso, hinchazon
significativa, moretones extensos y dificultad para soportar peso en el pie

afectado.

2.2.1.2. Manifestaciones clinicas del esguince de tobillo

Las manifestaciones clinicas de un esguince de tobillo pueden variar segun la

gravedad de la lesion. Sin embargo, algunos sintomas comunes incluyen (19, 20):

- Dolor: El dolor es un sintoma caracteristico y puede ser agudo o sordo,

dependiendo del grado del esguince.

- Hinchazén: La hinchazén en la zona afectada es una respuesta inflamatoria

comun. Puede dificultar la movilidad del tobillo y causar sensacion de calor.

- Moretones: La ruptura de vasos sanguineos durante la lesién puede dar lugar a

moretones alrededor del tobillo.

- Dificultad para mover el tobillo: Los esguinces pueden limitar la capacidad de

mover el tobillo y soportar peso sobre él.
2.2.1.3. Formas clinicas del esguince de tobillo

Los esguinces de tobillo pueden presentarse en diferentes formas clinicas, que incluyen

(19, 20):

- Esguince de Ligamento Lateral: Es el tipo mas comin de esguince de tobillo y
afecta a los ligamentos en el lado exterior del tobillo. Puede ocurrir en cualquiera

de los tres grados.



- Esguince de Ligamento Medial: Menos comun que el esguince lateral, este tipo

afecta a los ligamentos en el lado interno del tobillo.

- Esguince de Ligamentos Sindesmal: Este tipo de esguince implica dafio en los
ligamentos sindesmales que conectan la tibia y el peroné en la parte inferior de la

pierna.

2.2.1.4. Evaluacién del esguince de tobillo

La evaluacion de un esguince de tobillo se basa en una combinacion de la historia
clinica del paciente, la exploracion fisica y, en algunos casos, pruebas de imagen

como radiografias o resonancias magneticas (21).

La evaluacion puede incluir (22):

- Historial Médico: EI médico preguntara sobre la forma en que ocurrié la lesion,

los sintomas actuales y los antecedentes médicos del paciente.

- Exploracién Fisica: Se examinaré el tobillo para detectar hinchazén, moretones,

sensibilidad y rango de movimiento.

- Pruebas de Imagen: En casos de esguinces graves o cuando la gravedad no esta
clara, se pueden realizar radiografias o resonancias magnéticas para evaluar la

lesion con mayor detalle.

2.2.1.5. Tratamiento del esguince de tobillo

El tratamiento del esguince de tobillo varia segun la gravedad de la lesion, pero

puede incluir (23):

- Descanso: Se recomienda evitar la carga de peso en el tobillo lesionado para

permitir que los ligamentos se recuperen.



- Hielo: Aplicar hielo en el tobillo ayuda a reducir la hinchazén y aliviar el dolor.

- Compresion: El uso de una venda de compresion puede ayudar a controlar la

hinchazén.

- Elevacion: Elevar el tobillo por encima del nivel del corazén ayuda a reducir la

hinchazén.

- Fisioterapia: En casos graves, la fisioterapia puede ser necesaria para fortalecer

los musculos y mejorar la estabilidad.

- Inmovilizacion: En algunos casos, se puede recetar un yeso o una bota ortopédica

para inmovilizar el tobillo durante la recuperacion.

- Cirugia: En esguinces graves con ruptura completa de los ligamentos, la cirugia

puede ser necesaria para reparar los tejidos.

2.2.2. Equilibrio

2.2.2.1. Definicién

El equilibrio es un concepto fundamental en la biomecanica y la fisiologia
humana que se refiere a la capacidad del cuerpo para mantener una posicion
estable y controlar su centro de gravedad en relacion con su base de soporte (24).
En otras palabras, es la habilidad de mantener el cuerpo en posicién vertical y
estable mientras se realizan diferentes actividades, como estar de pie, caminar,
correr o realizar movimientos mas complejos (25). El equilibrio es esencial para
prevenir caidas y lesiones, y su alteracion puede ser un problema comuin en

individuos con esguince de tobillo (26).



2.2.2.2. Mecanismo neurofisiologico del equilibrio

El equilibrio se basa en un sistema complejo que involucra a varios érganos
sensoriales y estructuras neuromusculares. El sistema vestibular, ubicado en el
oido interno, desempefia un papel central en la percepcion de la posicién y el
movimiento del cuerpo (27). Los 6rganos sensoriales, como los ojos y los
receptores de presion en la piel y las articulaciones, también contribuyen a
proporcionar informacién al sistema nervioso central sobre la posicién y el

movimiento del cuerpo (28).

El cerebro procesa constantemente esta informacion sensorial y utiliza las sefiales
para coordinar la actividad muscular y ajustar el tono muscular en respuesta a
cambios en la postura o el movimiento. Esto permite mantener el equilibrio en

una amplia gama de situaciones (29).

Las estructuras musculoesqueléticas, incluyendo mausculos, articulaciones,
ligamentos y receptores sensoriales, desempefian un papel esencial en la
neurofisiologia del equilibrio postural, tanto estatico como dindmico. En el
equilibrio estatico, los musculos ajustan la tension para mantener una postura
estable, las articulaciones proporcionan puntos de apoyo, los ligamentos ofrecen
estabilidad pasiva y los receptores sensoriales brindan informacion constante al
sistema nervioso central. En el equilibrio dindmico, estos componentes permiten
movimientos coordinados y dindmicos, ajustando la postura y controlando el
centro de gravedad durante el movimiento. En conjunto, estas estructuras trabajan
en armonia con el sistema nervioso central para mantener la estabilidad y prevenir

caidas durante diversas actividades (28,29).



2.2.2.3. Equilibrio dinamico y estéatico

Equilibrio Estatico: El equilibrio estatico se refiere a la capacidad de mantener
una postura estatica o inmovil sin moverse. Por ejemplo, estar de pie en un solo
lugar sin tambalearse requiere equilibrio estatico. Este tipo de equilibrio es
esencial para actividades diarias como la espera en una fila o la realizacion de
tareas que requieren mantener una posicion constante durante un periodo

prolongado (30).

Equilibrio Dinamico: El equilibrio dinamico implica mantener el equilibrio
durante movimientos activos o dindmicos, como caminar, correr, saltar o hacer
gjercicio. Este tipo de equilibrio es crucial para la realizacion de actividades
fisicas y deportivas. Durante el equilibrio dinamico, el cuerpo debe ajustar
constantemente su posicion y el centro de gravedad a medida que cambia la base

de soporte y la direccion del movimiento (31)

2.2.2.4. Esguinces de tobillo y equilibrio

Los adultos con esguince de tobillo a menudo experimentan desafios en el
mantenimiento del equilibrio debido a la alteracién de los ligamentos y la
sensacion de inestabilidad en el tobillo afectado (32). Las lesiones en los
ligamentos pueden afectar la percepcion sensorial y la retroalimentacion
propioceptiva necesaria para el control del equilibrio. Esto puede dar lugar a

dificultades en el equilibrio tanto en situaciones estaticas como dinamicas (33).

Ademas, la disminucién de la fuerza muscular y la funcion del tobillo después de
un esguince pueden influir negativamente en la capacidad del individuo para

controlar su equilibrio. Como resultado, los adultos con esguince de tobillo



pueden tener un mayor riesgo de caidas y lesiones relacionadas con el equilibrio

(34).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1.  Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio en pacientes de un

centro de fisioterapia, 2024.

- HO: No existe relacién entre los esguinces de tobillo y el equilibrio en pacientes de

un centro de fisioterapia, 2024.

2.3.2.  Hipotesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.

HO (1): No existe relacidn entre los esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.

Hi (2): Existe relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio dindmico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.

HO (2): No existe relacién entre los esguinces de tobillo y el equilibrio dinamico en

pacientes de un centro de fisioterapia, 2024.



3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo. Es un enfoque de investigacion que se basa en la deduccion

I6gica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (35).

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Se refiere a una metodologia que busca medir variables y relaciones de
manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y patrones numéricos

(35).
3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este tipo de estudio busca resolver problemas especificos y proporcionar
soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion

(35).
3.4.Disefio de la investigacion

— Observacional, correlacional y de corte transversal. Este tipo de estudio se enfoca
en observar y describir fendmenos tal como se presentan en un momento especifico
en el tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin manipularlas
directamente; y al ser de corte transversal, se recopilan datos en un solo momento sin

seguimiento a lo largo del tiempo (35).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por 80 pacientes de un centro de fisioterapia “Fisiocare”, 2024.



3.5.2.

3.5.3.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes de un centro de fisioterapia

“Fisiocare”, 2024.

Muestreo

El tipo de muestreo elegido fue el no probabilistico por conveniencia, el cual es un
método de seleccidn de muestra en el que los elementos o participantes se eligen
de manera no aleatoria, sino que se seleccionan debido a su disponibilidad y

accesibilidad para el investigador (35).

Criterios de inclusion:

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes que completen los procedimientos de valoracion.

Criterios de exclusion:

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia de tobillo en los Gltimos seis meses,
ya que la recuperacion postoperatoria podria influir en el equilibrio de manera
significativa

Pacientes que presenten lesiones neuroldgicas conocidas, como neuropatia
periférica, enfermedades del sistema nervioso central o trastornos
neuromusculares, ya que estas condiciones pueden afectar significativamente la
funcion del equilibrio.

Pacientes extremadamente jovenes o ancianos, ya que la capacidad de mantener
el equilibrio puede variar significativamente en estos grupos de edad y puede
introducir una confusion en los resultados.

Pacientes con lesiones musculoesqueléticas graves ademas del esguince de

tobillo, como fracturas 6seas importantes, dislocaciones o lesiones ligamentarias



en otras articulaciones importantes, ya que estas lesiones pueden ser la principal
fuente de afectacion en el equilibrio.

Pacientes que no pueden realizar pruebas de equilibrio debido a limitaciones
fisicas, cognitivas o de otro tipo que impidan la evaluacién precisa de la funcién

del equilibrio.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Esguince de tobillo

Variable 2: Equilibrio

L Escala
. Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores . valorativa
Operacional medicion
Lesion traumatica
aguda en la
articulacién  del
tobhillo, ue - .
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Esguince de | involucra dafio a | = --me-mmeee- e Nominal
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tobillo los ligamentosque | ---emeeeee-
conectan los
huesos de la
piernay el pie.
- Distancia - 90-100%:
alcanzada Excelente
- Angulos e equilibrio
desviacién i - 80-89%: buen
- Ordinal Cep s
Equilibrio - Errores de equilibrio
Capacidad de dinamico quUI|IbrI(.) 70 7|9b/o regular
mantener el - D.|fere.nC|as de eC;L(J)IO/I.I‘IO .
centro de direcciones - ; - b etqw ibrio
gravedad dentro eficiente
Equilibrio de la base de
sustentacion en
una situacion
estatica o
din&dmica. Equilibrio estatico - Ojos abiertos Ordinal - Buen equilibrio
- Qjos cerrados - Mal equilibrio




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la observacion: se utilizo el Star Excursion Balance
Test (prueba de equilibrio de excursion a la estrella), la prueba de equilibrio
en bipedo con ojos abiertos y cerrados y la valoracion clinica basada en el

diagndstico médico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 4 partes:

| Parte: Datos sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil, ocupacion, lugar

de procedencia.
Il Parte: Valoracion del esguince de tobillo:

La valoracién de un esguince de tobillo es un proceso integral que comienza
con la recopilacion de la historia clinica y una evaluacion fisica detallada,
incluyendo pruebas de movilidad y estabilidad. Se pueden utilizar estudios
de imagen para confirmar la gravedad de la lesién. El diagnostico implica la
clasificacion del esguince segln su gravedad, y se descartan otras posibles
lesiones. Con base en la valoracion, se establece un plan de tratamiento
personalizado que puede incluir reposo, fisioterapia, medicamentos y, en
casos graves, cirugia. Para el presente estudio se considerara el diagnéstico

médico.

111 Parte: Test de Star Excursion Balance Test



El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una prueba que se utiliza para
evaluar la estabilidad y el equilibrio en la parte inferior del cuerpo,
especificamente en el tobillo y la pierna. Los indicadores principales que se

utilizan para medir el rendimiento en el SEBT incluyen (36):

- Distancia alcanzada: El indicador principal es la distancia en
centimetros que un participante puede alcanzar en cada una de las
direcciones del SEBT. Se mide desde el punto de inicio hasta el punto
en el que el participante no puede mantener el equilibrio y toca el suelo

con el pie de apoyo.

- Puntuacion normalizada: Para comparar el rendimiento entre
individuos con diferentes longitudes de pierna, se utiliza una
puntuacion normalizada. La distancia alcanzada se divide por la
longitud de la pierna y se multiplica por 100 para obtener un valor

porcentual.

- Angulos de desviacion: En algunos casos, se pueden medir los angulos
de desviacion en las articulaciones, como el tobillo, durante la

realizacion de la prueba para evaluar la biomecénica del movimiento.

- Errores y pérdida de equilibrio: Se registran los errores cometidos
durante la prueba, como perder el equilibrio, tocar el suelo con el pie

de apoyo o desplazar el pie de apoyo de su posicion inicial.

- Diferencias entre las direcciones: Se pueden analizar las diferencias en
el rendimiento entre las diferentes direcciones del SEBT para evaluar

si existen debilidades o desequilibrios especificos en las diferentes



areas de la pierna y el tobillo.

- Tiempo de permanencia: En algunas variantes del SEBT, se puede
medir el tiempo gue un participante puede mantenerse en equilibrio en

cada direccion antes de perderlo.

Las puntuaciones finales en el Star Excursion Balance Test (SEBT)
pueden variar segun diferentes sistemas de puntuacion, y su significado
también puede interpretarse de diversas maneras dependiendo de los

objetivos de la evaluacion y la poblacion estudiada.

- Puntuacion Méxima: 100%: Esto significaria que el individuo alcanza la
longitud completa de la pierna en la direccion evaluada, lo que se

consideraria un excelente equilibrio en esa direccion.

- Puntuacion entre 90% y 99%: Considerado como "muy bueno” o

"excelente" equilibrio en la direccion evaluada.

- Puntuacion entre 80% y 89%: Interpretado como "bueno” equilibrio en

la direccion evaluada.

- Puntuacion entre 70% y 79%: Puede considerarse como "regular"”

equilibrio en la direccion evaluada.

- Puntuacion por debajo del 70%: Podria indicar un equilibrio deficiente

en la direccién evaluada.

- IV Parte: Prueba de equilibrio en bipedo con ojos abiertos y cerrados



La prueba de equilibrio en bipedo con ojos abiertos y cerrados es una evaluacion
utilizada para medir la capacidad de una persona para mantener su equilibrio
mientras esta de pie en una posicion estatica sobre ambos pies. Esta prueba se

realiza en dos condiciones diferentes (37):

- Con Ojos Abiertos: En esta condicion, el individuo realiza la prueba mientras

mantiene los 0jos abiertos y puede utilizar su vision para mantener el equilibrio.
La entrada visual proporciona informacion al cerebro sobre la posicion del

cuerpo en relacién con su entorno, lo que facilita la estabilidad.

- Con Ojos Cerrados: En esta condicion, el individuo realiza la prueba
manteniendo los ojos cerrados, lo que elimina la entrada visual. Cuando se
cierran los ojos, el sistema visual no esta disponible, y el equilibrio depende en
mayor medida de la informacién proporcionada por los sistemas
somatosensoriales y vestibulares. El sistema somatosensorial involucra la
percepcion de la posicion y el movimiento del cuerpo a través de los receptores
en la piel, articulaciones y musculos. El sistema vestibular se encuentra en el

oido interno y detecta la posicién y el movimiento de la cabeza.

3.7.3. Confiabilidad y validez

- Test de Star Excursion Balance Test: La prueba tiene valores de ICC para la
confiabilidad entre evaluadores fueron 0,88 (rango = 0,83 — 0,96), 0,87 (rango =
0,80 — 1,00) y 0,88 (rango = 0,73 — 1,00) para las direcciones anterior,
posteromedial y posterolateral, respectivamente. Los valores medios de ICC para

la confiabilidad intraevaluador fueron 0,88 (rango = 0,84 — 0,93), 0,88 (rango =



0,85 — 0,94) y 0,90 (rango = 0,68 — 0,94) para las direcciones anterior,

posteromedial y posterolateral, respectivamente (36).

- Prueba de equilibrio en bipedo con ojos abiertos y cerrados: La prueba tiene
una media de los 5 intentos resultd ser la medida més fiable con un CCl igual a

0,83y 0,82 (37).

3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se formulé una base de datos con el propoésito de recopilar los resultados para elaborar
el adecuado analisis. El procesamiento y analisis de datos se realiz6 utilizando el
Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El analisis de datos se realiz6

mediante estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del director
del centro de Fisiocare, asi como también el consentimiento de cada uno de los adultos
mayores. Como es un deber ético y deontolédgico del Colegio Tecn6logo Médico del
Per(, el desarrollo de trabajos de investigacion, el desarrollo del presente no
comprometidé en absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no podran
revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y
que no tienen relacién directa con los objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a
excepcion de que cuente para ello con autorizacidn expresada de su colaborador (titulo

IV, articulos 22 y 23) del codigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaron en este estudio fueron:

- No maleficencia: No se realizd ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a

los participantes de este estudio y se salvaguardd su identidad.



- Autonomia: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron voluntariamente

brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos fueron estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio

se usara del consentimiento informado. (Anexo 6).



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Se encontrd una media de 39,58 afios en la muestra estudiada, con una desviacion

estandar de 9,216. La edad minima fue de 24 afios y la edad méaxima fue de 58 arfios.

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Masculino 36 45,0 45,0
Femenino 44 55,0 100,0
Estado Civil
Soltero 33 41,3 41,3
Casado 37 46,3 87,5
Conviviente 8 10,0 97,5
Divorciado 2 25 100,0
Lugar de procedencia
Lima metropolitana 49 61,3 61,3
Lima provincias 14 17,5 78,8
Otras regiones 12 15,0 93,8
Extranjero 5 6,3 100,0
Tipo de trabajo
Contratado 44 55,0 55,0
Independiente 22 27,5 82,5
No labora 14 17,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia



Tabla 2:

Distribucion de frecuencia del esguince de tobillo y nivel de equilibrio en la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Esguince de tobillo
Presenta 32 40,0 40,0
No presenta 48 60,0 100,0
Equilibrio dindmico
Excelente 11 13,8 13,8
Bueno 36 45,0 58,8
Regular 26 32,5 91,3
Deficiente 7 8,8 100,0
Equilibrio estatico
Bueno 58 72,5 72,5
Malo 22 27,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontrd una tasa de frecuencia del 40,0% con presencia de
esguince de tobillo. La mayor cantidad de participantes presenta equilibrio dindmico
bueno (45,0%). Con relacién al equilibrio estatico, la mayor cantidad de

participantes tuvo buen equilibrio (72,5%).



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 3:

Relacion entre esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en la muestra

Valor o] Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 22,111 1 0,000
Likelihood Ratio 22,711 1 0,000
Asociacion por linea 21,834 1 0,000
Phi -0,526 0,000
V de Cramer -0,526 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables se obtuvo un valor de p < 0,005,
por lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa entre esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en la
muestra. El coeficiente Phi es -0.526 con un p valor de 0.000, sugiriendo una relacion

moderada y negativa entre las variables. El valor de V de Cramer es -0.526 con un p

valor de 0.000, confirmando la fuerza y direccion de la asociacion.



Tabla 4:

Relacion entre esguinces de tobillo y el equilibrio dinamico en la muestra

Valor o] Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 36,364 3 0,000
Likelihood Ratio 41,409 3 0,000
Asociacion por linea 31,426 1 0,000
Phi 0,674 0,000
V de Cramer 0,674 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables se obtuvo un valor de p < 0,005,
por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa entre esguinces de tobillo y el equilibrio dinamico en la
muestra. El coeficiente Phi es -0.526 con un p valor de 0.000, sugiriendo una relacion
moderada y negativa entre las variables. El coeficiente Phi es 0.674 con un p valor
de 0.000, sugiriendo una relacion fuerte entre las variables. El valor de V de Cramer

es 0.674 con un p valor de 0.000, confirmando la fuerza de la asociacion.



4.1.3. Discusién de los resultados

El analisis de la relacion entre esguinces de tobillo y equilibrio en nuestra
muestra revelo resultados estadisticamente significativos tanto para el equilibrio
estatico como para el dinamico. La media de edad de la muestra fue de 39.58
afios, con una desviacion estandar de 9.216, y un rango de edad entre 24 y 58
afios. EI 40% de los participantes presentaron esguince de tobillo, mientras que el
45% mostré un buen equilibrio dinamico y el 72.5% tuvo un buen equilibrio
estatico. Estos hallazgos indican que, aunque una parte significativa de los
participantes tuvo esguinces de tobillo, la mayoria mantiene un buen equilibrio,

lo que sugiere una posible recuperacion eficaz o un buen manejo de la lesion.

Comparando estos resultados con los antecedentes, encontramos ciertas
similitudes y diferencias. Por ejemplo, Bliekendaal et al. (2019) identificaron una
asociacion significativa entre el equilibrio dindmico medido con SEBT-ANT y
las lesiones de tobillo en hombres, pero no en mujeres. Nuestro estudio, aunque
no diferenciamos por género, también encontré una relacion significativa entre
esguinces de tobillo y equilibrio dinamico, lo que apoya la idea de que el

equilibrio dindmico es un factor crucial en la prevencién de lesiones.

Groters et al. (2013) no encontraron una relacion significativa entre las
medidas estaticas y dindmicas de equilibrio en sujetos con inestabilidad funcional
del tobillo (FAI). Sin embargo, nuestro estudio si encontré6 una relacion
significativa entre esguinces de tobillo y ambos tipos de equilibrio. Esto podria
deberse a diferencias en las metodologias utilizadas o en las caracteristicas de las
muestras estudiadas, destacando la necesidad de evaluar tanto el equilibrio

estatico como el dinamico en personas con antecedentes de esguinces.



Hrysomallis et al. (2017) demostraron que una mala capacidad de
equilibrio esta relacionada con un mayor riesgo de lesiones de tobillo, y que los
programas de entrenamiento de equilibrio pueden reducir la recurrencia de
lesiones. Nuestros resultados, que muestran una relacion negativa moderada entre
esguinces de tobillo y equilibrio estatico (Phi = -0.526), y una relacion positiva
fuerte con equilibrio dinamico (Phi = 0.674), sugieren que el entrenamiento de
equilibrio podria ser beneficioso tanto para la prevencién como para la

recuperacion de esguinces de tobillo.

Khalaj et al. (2021) encontraron que los individuos con inestabilidad
cronica de tobillo (CAl) presentaban debilidad en los musculos de cadera y rodilla
y un equilibrio afectado en todas las direcciones. Nuestro estudio no midio
directamente la fuerza muscular, pero los hallazgos de relaciones significativas
entre esguinces y equilibrio indican que la debilidad muscular podria ser un factor
contribuyente. La inclusiéon de ejercicios de fortalecimiento en programas de

rehabilitacién podria mejorar el equilibrio y reducir la incidencia de esguinces.

Perrin et al. (2017) observaron que los jugadores con historial de
multiples esguinces de tobillo tenian mayores dificultades para mantener el
control postural tanto en pruebas estaticas como dinamicas. Nuestros resultados
coinciden con estos hallazgos, al mostrar una relacion significativa entre
esguinces y equilibrio dinamico, subrayando la importancia del control postural

en la prevencion y manejo de lesiones de tobillo en atletas y la poblacion general.

Shiravi et al. (2017) no encontraron diferencias significativas en la
estabilidad postural dindmica entre atletas con y sin inestabilidad crdnica de

tobillo durante una prueba de aterrizaje con salto lateral. A pesar de esto, nuestros



hallazgos muestran una relacion significativa entre esguinces de tobillo y
equilibrio dindmico, lo que puede deberse a diferencias en las pruebas utilizadas
0 en las caracteristicas de las muestras. Esto sugiere la necesidad de utilizar una
variedad de pruebas para evaluar la estabilidad postural dindmica en diferentes

contextos.

Pourgharib Shahi et al. (2021) identificaron que la historia de esguinces
de tobillo y la edad son factores predictivos significativos para la incidencia de
esguinces en jugadores de baloncesto. Nuestros resultados también sugieren que
la historia de esguinces esta relacionada con el equilibrio, lo que podria indicar
que los mismos factores que predicen nuevas lesiones también afectan el
equilibrio postural, subrayando la necesidad de programas preventivos integrales

que aborden estos factores de riesgo.

Sell (2022) no encontr6 una correlacion significativa entre las medidas
estaticas y dinamicas de estabilidad postural en adultos sanos y fisicamente
activos. Sin embargo, nuestros resultados sugieren que existe una relacion
significativa entre los esguinces de tobillo y ambas formas de equilibrio. Esto
podria indicar que las personas con esguinces de tobillo tienen un control postural
comprometido tanto en situaciones estaticas como dinamicas, lo que no se

observa en adultos sanos sin historial de lesiones.

A pesar de los hallazgos significativos, nuestro estudio presenta algunas
limitaciones. La muestra estuvo compuesta por pacientes de un centro de
fisioterapia, lo que puede no ser representativo de la poblacion general. Ademas,
no se consideraron factores como el género, el nivel de actividad fisica y el tipo

de tratamiento recibido, que podrian influir en los resultados. Futuros estudios



deberian incluir muestras mas grandes y diversificadas, asi como una evaluacion
mas detallada de estos factores para obtener una comprension mas completa de la

relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio.



5.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio en pacientes de un

centro de fisioterapia, 2024.

Existe relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio estatico en pacientes

de un centro de fisioterapia, 2024.

Existe relacion entre los esguinces de tobillo y el equilibrio dinamico en pacientes

de un centro de fisioterapia, 2024.

La mayor cantidad de pacientes no present6 esguince de tobillo en pacientes de un

centro de fisioterapia, 2024.
Se encontr6 una tasa de frecuencia del 40,0% con presencia de esguince de tobillo.

La mayor cantidad de participantes presenta equilibrio dindmico bueno y la mayor

cantidad de participantes tuvo buen equilibrio.

5.2. Recomendaciones

Implementar programas de rehabilitacion integrales que incluyan ejercicios tanto
de equilibrio estatico como dinamico para mejorar la estabilidad y prevenir

futuras lesiones en pacientes con esguinces de tobillo.

Desarrollar protocolos de rehabilitacion especificos que incluyan ejercicios de
equilibrio estatico, como la postura de una sola pierna y el uso de superficies

inestables, para fortalecer la estabilidad postural en estos pacientes.



Integrar ejercicios de equilibrio dindmico, como saltos, cambios de direccion y
desplazamientos rapidos, en los programas de rehabilitacion para mejorar el

control postural durante el movimiento.

Continuar con las medidas preventivas y de educacion sobre el cuidado del tobillo
para mantener baja la incidencia de esguinces, y considerar estudios adicionales

para entender los factores que contribuyen a la prevencién en esta poblacién.

Implementar estrategias de prevencion mas robustas, como programas de
fortalecimiento, entrenamiento de equilibrio y uso de equipo de proteccion, para

reducir la incidencia de esguinces de tobillo en la poblacién atendida.

Aprovechar los buenos niveles de equilibrio existentes para introducir ejercicios
mas avanzados y desafiantes, con el objetivo de seguir mejorando la capacidad
de equilibrio y prevenir lesiones futuras en pacientes con antecedentes de

esguinces de tobillo.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ESGUINCE DE TOBILLO Y EQUILIBRIO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, 2024”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Cual es la relacion entre 105 | peyorminar Ia relacion entre Variable 1: Segtn el enfoque es | Segtn el enfoque

esguinces de tobillo y el
equilibrio en pacientes de un
centro de fisioterapia, 2024?

los esguinces de tobillo y el
equilibrio en pacientes de
un centro de fisioterapia,
2024

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

- ¢Cual es la relacion entre los

esguinces de tobillo y el
equilibrio estatico en
pacientes de un centro de
fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre los
esguinces de tobillo y el
equilibrio  dinamico  en
pacientes de un centro de
fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la frecuencia de
esguinces de tobillo en
pacientes de un centro de
fisioterapia, 2024?

- ¢(Cudl es el nivel de equilibrio
en pacientes de un centro de
fisioterapia, 2024?

Determinar la relacion
entre los esguinces de
tobillo y el equilibrio
estatico en pacientes de
un centro de fisioterapia,
2024.

Determinar la relacion
entre los esguinces de
tobillo y el equilibrio
dinamico en pacientes
de un centro de
fisioterapia, 2024.

Identificar la frecuencia
de esguinces de tobillo
en pacientes de un
centro de fisioterapia,
2024.

Hi: Existe relacion entre los
esguinces de tobillo y el
equilibrio en pacientes de
un centro de fisioterapia,
2024.

Ho: No existe relacion entre
los esguinces de tobillo y el
equilibrio en pacientes de
un centro de fisioterapia,
2024.

- Esguince de tobillo
Variable 2:

- equilibrio

Unidad de anélisis:

Un paciente

cuantitativa, debido a
que el valor final de la
variable sera
cuantificado.

es  cuantitativa,
debido a que el
valor final de la
variable sera
cuantificado.

DISENO DE
INVESTIGACION:

MUESTRA:

Segun el disefio es
observacional y de corte
transversal,
correlacional.

Segun el disefio es
observacional 'y
de corte
transversal,
correlacional.




- ¢(Cuéles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes de un centro de
fisioterapia, 2024?

Identificar el nivel de
equilibrio en pacientes
de un centro de
fisioterapia, 2024.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas  de
los pacientes de un
centro de fisioterapia,
2024.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ESGUINCES DE TOBILLO Y EQUILIBRIO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE

FISIOTERAPIA, 2024”

Instrucciones: La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion entre
los esguinces de tobillo y el equilibrio. Tener en cuenta que el cuestionario es de forma anénima

por lo que usted tiene la libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: DATOS DEMOGRAFICOS M F

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Ocupacion:

Lugar de procedencia:

PARTE Il: DIAGNOSTICO DE ESGUINCE

Presenta

No presenta

PARTE Ill: TEST DE STAR EXCURSION BALANCE TEST

90-100%: Excelente equilibrio

80-89%: buen equilibrio

70-79%: regular equilibrio




<70%: equilibrio deficiente

PARTE IV: PRUEBA DE EQUILIBRIO EN BIPEDO CON 0OJOS

ABIERTOS Y CERRADOS

Buen equilibrio

Mal equilibrio
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta investigacion es determinar si existe relacion entre el esguince de tobillo y el
equilibrio, una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller: Sonia Inés Cuba Montero,
egresado de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la

relacion que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran dos pruebas de equilibrio.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,

seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante

su participacién. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma:
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