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CAPITULO|
RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la satisfaccion de los pacientes durante
el uso de inmovilizacién.

Diseiio: El estudio fue prospectivo, comparativo en el que se incluyeron paclentes
mayores de 18 afios con diagndstico de esguince de tobillo y se realizé la colocacion
de forma aleatoria inmovilizacién con bota de yeso corta o bota de malla hibrida
corta.

Métodos: Durante el protocolo de investigacion se realizoé la siguiente cronologia,
al llegar el paciente al servicio de urgencias del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez con antecedente de traumatismo de tobillo fue valorado por un
residente de traumatologia y ortopedia el cual realizdé la exploraciéon fisica y
realizacién de estudios de radiografia anteroposterior y lateral de tobillo.

Una vez confirmado el diagndstico de esguince de tobillo, se dic a conocer al
paciente el protocolo de investigacion y si deseaba participar en dicho estudio, en
caso de ser afirmativa su respuesta se recabaron los datos de nombre, edad, sexo,
talla, peso y nimero de teléfono que se registraron en una base de datos del
programa Office Excel y se realiz6 la firma de consentimiento informado.

De manera aleatorizada se realizé la colocacién de la inmovilizaciéon con bota corta
con malla hibrida o yeso convencional. Una vez recabado los datos, firmado el
consentimiento y realizado ia colocacion de la inmovilizacion tobillo afectado se citd
al paciente en 2 semanas en la consulta externa de traumatologia y ortopedia para
continuar con la valoracién médica, retiro de inmovilizacién aplicada y llenado de
cuestionario formulado.
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Para evaluar la satisfaccion de la paciente de acuerdo con el tratamiento aplicado,
se empled un cuestionario enfocado en valorar aspectos de comodidad, el cual ha
sido utilizado previamente en el estudio para valoracion de fracturas de antebrazo
en nifios en Bone Joint J 2013;95-B: 1285-9. El cuestionario se adecud para el
presente estudio. Se llevd a cabo por medio de 7 preguntas con 5 respuestas
posibles la satisfaccion del paciente en base a comodidad durante la aplicacién y
su uso diario

Resultados: Se analizaron un total de 56 pacientes con una edad mediana de 28.5
afios (RIC 22.25 — 44.25) y el 67.9% de la poblacién correspondia al sexo femenino.
Los pacientes tuvieron un pesoc mediano de 65 kg (RIC 60.0 — 73.5), con una talla
media de 1.66 m (DE 0.07) y un IMC mediano de 24 kg/m2 (RIC 22.0 - 25.75).

El 60.7% de los pacientes tuvieron un esguince por primera vez y el 39.3% tuvieron
esguince de repeticion. El grupo de tratamiento con bota de yeso estuvo compuesto
por 28 pacientes y el grupo tratado con malla hibrida también estuvo compuesto por
28 pacientes.

La mediana de puntaje total del cuestionario de la poblacién total fue de 26 puntos
(RIC 21.0 — 30.0). El puntaje total mediana para el grupo tratado con bota de yeso
fue de 21 puntos (RIC 19.0 — 23.0), mientras que en el grupo tratado con la malla
hibrida la mediana fue de 30 puntos (RIC 29.0 — 31.0). Esta diferencia en puntaje
fue estadisticamente significativa (p<0.001).

Al evaluar de manera individual cada item del cuestionario se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento y la
comodidad de la inmovilizacién (p<0.001), la comodidad en la aplicacién (p<0.001),
el peso de la bota (p<0.001), la comezon {p<0.001), la sudoracién/calor (p<0.001),
el olor (p<0.001) y la satisfaccién (p<0.001).



El andlisis por MLG mostré que los pacientes tratados con malla hibrida tenian 3.3
veces mas probabilidad de puntuaciones mas altas de comodidad en la
inmovilizacion (OR 3.368; 95% IC 2.566 — 4.420; p<0.001) y 3.6 veces mas
probabilidad de puntuaciones mas altas de comodidad en la aplicacion (OR 3.617;
95% IC 2.601 — 5.031; p<0.001).

En cuanto al peso de la bota se encontré que los pacientes tratados con malla
hibrida tenian 6.1 veces mas probabilidad de puntajes mas altos en este item del
cuestionario (OR 6.181; 95% IC 4.817 — 7.940; p<0.001). De manera similar los
pacientes con malla hibrida tenian 3.6 veces mayor probabilidad de puntajes mas
altos en el item de comezén (OR 3.617; 95% IC 2.720 — 4.810; p<0.001), 3.4 veces
mayor probabilidad de puntajes altos en el item de sudoracion/calor (OR 3.490; 95%
IC 2.687 — 4.534; p<0.001) y 4.9 veces mayor probabilidad de puntajes altos en el
(tem de olor (OR 4.889; 95% IC 3.815 — 6.523; p<0.001).

Finalmente se encontré que los pacientes tratados con malla hibrida tenian una

probabilidad 2.8 veces mayor de satisfaccién mas alta {OR 2.817; 95% IC 2.002 -
3.964; p<0.001).

Conclusién: En este estudio se evidencié que la malla hibrida como método de
inmovilizacion para el tratamiento de esguinces de tobillo ofrece una mayor
satisfaccion global en comparacién con la bota de yeso.

Sin embargo, es importante considerar que el costo de la malla hibrida es
considerablemente mas alto, lo cual podria restringir su aplicacion en ciertos
contextos. Por ello, la eleccién del método de inmovilizaciéon debe considerar no
solo los beneficios clinicos y la satisfaccion del paciente, sino también los factores
economicos y las implicaciones en la adherencia al tratamiento. El enfoque
terapéutico ideal debe equilibrar la efectividad, la relacién costo-beneficio y las
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preferencias del paciente para optimizar tanto los resultados clinicos como la

experiencia durante el tratamiento.
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CAPITULO Il
INTRODUCCION
2.1 Marco Tedrico

Las lesiones de tobillo generalmente se encuentran entre las lesiones mas comunes
que se presentan en los servicios de urgencias (1). De estos, los pacientes con
esguinces de tobillo (elongacion, rotura parcial o rotura completa de al menos un
ligamento alrededor del tobillo) comprenden un gran porcentaje de estas lesiones.
En todo el mundo, se produce aproximadamente 1 esguince de tobillo por cada 10
000 personas/dia y cada afio se producen aproximadamente 2 millones de
esguinces agudos de tobillo solo en los Estados Unidos (2). Se ha estimado que el
costo total anual de atencion médica de los esguinces agudos de tobillo y su
tratamiento se aproxima a los $2 biliones de délares (3). Los esguinces de tobillo
pueden ocasionar una pérdida considerable de tiempo debido a una lesion, asi
como una discapacidad a largo plazo en hasta el 60 % de los pacientes (4,5). Entre
las poblaciones mas jovenes y atléticas, los esguinces de tobillo representan hasta
el 30 % de las lesiones en general (2).

El examen fisico del tobillo incluye inspeccion cuidadosa, palpacion, determinacion
de la capacidad para soportar pesoc y maniobras diagnosticas especificas de la
lesién. Evaluar estado de la piel en blisqueda de inflamacién o cambio en la
coloracién. La palpacion debe incluir todo el peroné, la tibia distal, el pie y el tendén
de Aquiles La inflamacién significativa y el dolor a la palpacion suelen estar
presentes en pacientes con rotura de ligamentos. La sensibilidad sobre las
estructuras ligamentosas es un hallazgo inespecifico, pero a menudo se
correlaciona con una lesién estructural. La sensibilidad en areas especificadas por
las reglas de fobillo de Ottawa puede indicar una fractura asociada con lesiones por
inversion o eversion (5). Estas areas incluyen el borde posterior o la punta del
maléolo lateral, el borde posterior o la punta del maléolo medial, la base del quinto
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metatarsiano, y el hueso navicular. l.a palpacién de todo el peroné es importante,
especialmente en las lesiones sindesméticas, ya que el dolor del peroné proximal
puede indicar la fractura de Maisonneuve del peroné proximal del mismo nombre.
Tipo |: desgarros leves ¢ avulsiones de los ligamentos tibionavicular. Tipo Il
esguince moderado; desgarro macroscopico parcial de los ligamentos; edema
moderado, equimosis y sensibilidad; inestabilidad leve a moderada; dolor moderado
con carga de peso y deambulacion. La presencia de tumefaccion, hematoma, dolor
localizado a la palpacién y una prueba del cajon anterior positiva son indicativos de
un esguince de tobillo lateral. Se puede hacer un diagnéstico mas fiable en el
periodo subagudo después de gue el dolor y la tumefaccion iniciales hayan remitido.
Una ruptura es rara en ausencia de dolor a la palpacién del ligamento tibioperoneo
anterior. Alternativamente, el dolor localizado a la palpacién ademas de la
decoloracion del hematoma sugiere un 90% de probabilidad de ruptura aguda (6).
Una prueba de cajon anterior positiva es altamente sensible y especifica para la
lesion del ligamento tibioperoneo anterior, y alin méas cuando se combina con dolor
a la palpacién del ligamento tibioperoneo anterior y presencia de hematoma. Una
prueba de inclinacion del astragalo positiva puede indicar un desgarro que se ha
extendido posteriormente al ligamento peroneo calcaneo (7).

Los esguinces de tobillo del lado medial demostraran hinchazédn y sensibilidad en la
punta del maléolo medial, asi como sensibilidad en el ligamento deltoideo. La
integridad del ligamento deltoideo superficial se puede evaluar con la prueba de
esfuerzo de eversion, mientras que la prueba de rotaciéon externa se puede utilizar
para evaluar el ligamento deltoideo profundo y sindesmosis (8). La prueba del cajén
anterior también se puede utilizar para evaluar la subluxacién anterior y medial con
lesion del ligamento deltoideo (8). Los esguinces sindesmoéticos pueden tener dolor
y sensibilidad localizados con la palpacién del ligamento tibioperoneo anteroinferior,
ligamento tibioperoneo posteroinferior y maléolo medial. La presencia de una
mortaja ensanchada en el examen radiografico también indica una lesion
sindesmdtica.
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2.2 Antecedentes

El tratamiento de los esguinces agudos de tobillo consta de 2 etapas: (1) aguda y
(2) movilizacion temprana con rehabilitacion gradual. El tratamiento agudo se
enfoca en minimizar la hinchazén en y alrededor de la articulacién del tobillo,
controlar el dolor, proteger contra lesiones adicicnales, promover la curacién e
Iniciar 1a rehabilitacion para limitar los déficits a largo plazo en fuerza, flexibilidad y
resistencia. Los objetivos de la movilizacion temprana con rehabilitacién incluyen la
restauracion del rango de movimiento (especialmente la dorsiflexion), la
restauracion de la fuerza {(especialmente los musculos peroneos), la restauracion
de la propiocepcién y el regreso seguro a la actividad. El tratamiento agudo
comienza después de la lesion inicial y continda hasta que desaparecen el dolor y
la hinchazén.

El yeso convencional se elabora con un material formado por la impregnacion de
criolina con yeso. Este yesc es polvoriento, pero al ponerse en contacto con el agua
se transforma en sélido y cristalino. El yeso se comercializa en vendas circulares y
precisa del agua para que se unan los cristales formados y proporcione solidez y
rigidez al yeso. El periodo critico de fraguado se consigue cuando el yeso alcanza
un estado de consistencia cremosa, empieza a perder humedad y adquiere
elasticidad y un aspecto brillante. El movimiento interfiere en ese periodo critico y
puede afectar a la solidez del yeso (9).

El otro elemento fundamental es el almohadillado sobre el que se coloca el yeso.
Entre los mas utilizados se encuentran el Webril, el Specialist y el Sof-Roll. También
se puede emplear venda elastica o malla tubular bajo el yeso, con el objetivo de
impedir el deslizamiento entre el yeso y el almohadillado, asi como sustancias
adhesivas para limitar el deslizamiento entre la piel y el almohadillado. Es también
imprescindible la presencia del agua, que si esté caliente libera més calor y acelera
el proceso de fraguado. El agua empleada debe tener la profundidad suficiente para
cubrir completamente el rollo de yeso. Si el yeso se sumerge en agua ya usada,
también se acelera el proceso de fraguado (10).
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Actualmente existen otros materiales que pueden sustituir al yeso convencional,
como Ja venda de vidric saturada con resina de poliuretano, la malla hibrida o férula
de malla, el tejido de poliéster y algodon impregnado con poliuretano. Todas estas
alternativas de inmovilizacion tienen la ventaja de que estan compuestas por
materiales duros, ligeros y resistentes al agua (11).

Cuando se coloca un yeso convencional (yeso de Paris) se debe tener el equipo
adecuado: cubeta limpia, pues los restos de yesos u otras particulas pueden alterar
el tiempo de fraguado; guantes, que mantienen las manos limpias e impiden la
sequedad de la piel; cubrir al paciente para no mancharlo de yeso, y polainas y bata
o delantal para mantenernos limpios nosotros. Los yesos se utilizan para inmovilizar
fracturas, luxaciones, lesiones ligamentosas (sobre todo esguinces de grado Ill) y
roturas tendinosas. Ademas de inmovilizar pueden, como las férulas, tener otras
funciones: pemmitir la pronta deambulacion, mejorar la funcién, corregir la
deformidad y prevenir la deformidad (12).

La malla hibrida o férula de malla esta conformada por material de poliolefina en
lugar de algodén. La poliolefina es un tejido repelente al agua y que se puede secar
en seco, cuenta con un protector cutaneo que esta hecho de telas de poliéster y
estd especialmente tejido para crear una capa de aire, minimizando asi
significativamente la picazén y el olor. Se puede secar faciimente después de la
ducha con buena ventilacion y calor corporal. Se aplica facilmente como si se usara
un calcetin o una media. Su elasticidad hace que se ajuste al contorno del cuerpo
de cada paciente sin riesgo de punios de presion. Tiene una buena penetracion de
rayos X que permite comprobar el progreso en casos de fractura.

Su uso en el tratamiento en esguinces, luxaciones, fracturas estables y procesos
post- quirdrgicos fue aprobado por la Comision Federal Para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios en el afic 2018, siendo registrada como dispositivo médico de
Clase | 0 bajo riesgo (13), sin embargo, no existen aun estudios comparativos entre
su uso y el de la bota de yeso corta para el tratamiento de esguinces de tobillo.
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El manejo convencional de los esguinces es conservador, siendo su uso mas comun
la aplicacién de bota de yeso corta. Sin embargo, este tipo de yeso puede llegar a
limitar las actividades diarias del paciente, inclusive el aseo personal, ademas de
las posibles complicaciones como Ulceras por presién, sindrome compartimental,
compresién neurovascular, entre ofras. Debido a esto surgen nuevos métodos para
inmovilizacién, en base a poliéster, elastano y resina polimérica para permitir al
paciente una mejor incorporacion a sus actividades diarias (14).

2.3 Justificacién y originalidad

El uso de yeso convencional es frecuente en la practica clinica, los avances en
tecnologia han permitido la creacién de nuevos compuestos a base de poliuretano,
poliéster, elastano y resina polimérica. Debido a los cambios que pueden realizarse
al momento de preparar el yeso puede crear una debilidad en el mismo y ocasionar
complicaciones para el paciente, desde el momento de la colocacién hasta en el
uso diario. Al usar la malla hibrida se evaluara si presenta mejores condiciones en
la vida cotidiana de los pacientes, asi como menos complicaciones menores. En
revision de la literatura publicada, no hay estudios comparativos referentes al uso
de malla hibrida, que demuestren su beneficio y la pronta incorporacién del paciente
a sus actividades cotidianas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipobtesis alterna

Eluso de malla hibrida permitira una mayor satisfaccién del paciente en comparativa
con el uso de yeso convencional.

Hipétesis nula

No existen diferencia en la satisfaccién del paciente inmovilizado con bota corta de
malla hibrida en comparativa con el uso de yeso convencional.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la satisfaccion de los pacientes durante el uso de inmovilizacién.

Objetivos Especificos

Demostrar ventajas respecto al costo beneficio de ambos tipos de inmovilizacion.
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CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

5.1Disefio metodolégico de estudio:

Longitudinal, prospectivo, comparativo

5.2Poblacion de estudio

Pacientes masculinos y femeninos de 18-45 afios atendidos en el servicio de
urgencias por residentes de Ortopedia y Traumatologia de Enero 2024 a Junio 2024,
en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

5.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusién
o Edad 18-45 aiios
¢ Diagnéstico de esguince de tobillo primera vez o de repeticion
¢ Descartar fractura de tobillo mediante la realizacion de estudios radiograficos
en 2 proyecciones anteroposterior y lateral de tobillo

Criterios de Exclusién
* Presencia de heridas en tobillo al momento del diagnéstico
» Presencia de flictenas al momento del diagnéstico
o Padecer algun tipo de diabetes al momento del diagnéstico

o Alergia a alguno de los componentes de malla hibrida o yeso.

Criterios de eliminacion
* No continuar seguimiento de protocolo por cualquier razén

* No contestar cuestionarios correspondientes
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+ Abandono de estudio por otros motivos.
5.4 Descripcion del diseiio

Durante el protocolo de investigacion se realiz6 la siguiente cronologia, al llegar el
paciente al servicio de urgencias del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez con antecedente de traumatismo de tobillo fue valorado por un residente
de traumatologia y ortopedia el cual realizé 1a exploracion fisica y realizacion de
estudios de radiografia anteroposterior y lateral de tobillo.

Una vez confirmado el diagndstico de esguince de tobillo, se dio a conocer at
paciente el protocolo de investigacion y si deseaba participar en dicho estudio, en
caso de ser afirmativa su respuesta se recabaron los datos de nombre, edad, sexo,
talla, peso y numero de teléfono que se registraron en una base de datos del
programa Office Excel y se realizé la firma de consentimiento informado.

De manera aleatorizada se realiz6 la colocacion de la inmovilizacién con bota corta
con malla hibrida o yeso convencional. Una vez recabado los datos, firmado el
consentimiento y realizado la colocacion de la inmovilizacion tobillo afectado se citd
al paciente en 2 semanas en la consulta externa de traumatologia y ortopedia para
continuar con la valoracién médica, retiro de inmovilizaciéon aplicada y llenado de
cuestionario formulado.

Para evaluar la satisfaccion de la paciente de acuerdo con el tratamiento aplicado,
se empled un cuestionario enfocado en valorar aspectos de comodidad, el cual ha
sido utilizado previamente en el estudio para valoracién de fracturas de antebrazo
en nifios en Bone Joint J 2013;95-B: 1285-9. El cuestionario se va a adecué para el
presente estudio. Se llevdé a cabo por medio de 7 preguntas con 5 respuestas
posibles la satisfaccion del paciente en base a comodidad durante la aplicacion y
su uso diario



5.5 Andlisis estadistico

Se empled la féormula para la estimacion de la media en dos poblaciones para
calcular el tamano de muestra, considerando una diferencia de 10 puntos en la
escala de evaluacion funcional {Karlsson) y una desviacion estandar de 15. Se
realizé el calculo tomando en cuenta un poder del 80% y un nivel de confianza del
95%. Se estimd un total de 28 individuos por grupo de estudio (n = 56 en total) para
formar una muestra representativa.

ESTIMACION DE MEDIA EN DOS POBLACIONES

"_K(o.’ +07%)
0= 2
(1 =pi2)

valor K 6.2 38.44 2790
sigma 1 15 225/ 450 n=|27.9
sigma 2 15 225 ]
valor pi 60| 1000 | |
valor p2 70 i i

Figura 1. Calculo del tamaiio de muestra

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables
categdricas. Para variables numéricas se reportaron medidas de tendencia central
y dispersion (media/mediana; desviacién estandar [DE])/rango intercuartil [RIC]).

En la estadistica inferencial se evalud la distribucién de fa muesira por medio de la

prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizdé la prueba de x2 de Pearson para comparar
variables categodricas. Para comparar variables numéricas entre dos grupos se
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utilizaron las pruebas de T-Student y la U de Mann-Whitney. Se utilizaron los
modelos lineales generalizados (MLG) como modelos predictivos.

Se consideraron valores de p<0.05 y un intervalo de confianza al 95% como
estadisticamente significativos. Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS 29 para
la realizacion del analisis.

5.6 Confidencialidad

La informacién recabada en este estudio se recopilé en nuestra base de datos,
evitando el nombre completo y la direccion de los sujetos de investigacion;
manteniendo el anonimato. Sin embargo, podra contener otra informacién como el
género y la edad o el padecimiento del sujeto. El recabar esta informacion tuvo como
finalidad garantizar la integridad cientifica, misma que esta resguardada en el sitio
de investigacion y sélo tendra acceso los miembros del equipo.

5.7 Consentimiento informado

Se explicé de manera detallada al posible sujeto de investigacion las ventajas y en
que consiste nuestro estudio, dandole un espacio de dudas para lo explicado
verbalmente. Asi mismo, se le otorgé el consentimiento escrito para su lectura en
donde se brindd el tiempo necesario y el espacio para la lectura de este, sin la
presencia de los investigadores para no generar algin tipo de presién. También se
le preguntd si lo leido esta claro y en caso de alguna duda se le resolvié. Una vez
que el posible sujeto en investigacién entendié en su totalidad el consentimiento
informado, se le pidié que si deseaba participar en el estudio brindara una firma, lo
cual, se especificé que es completamente voluntario. Una vez terminado el proceso
anterior, se le otorgo una copia del consentimiento al sujeto de investigacion, el cual,
sera de su propiedad. En todo momento durante el proceso, estuvieron presentes 2
testigos, familiares, personal de salud o administrativo, quienes al final también
firmaron el consentimiento informado. Dando asi por terminado el proceso de
obtencién del consentimiento informado
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5.8 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo,
Escocia en el afio 2000 en su Articulo 11, considerando también el articulo 13, el 15
y las Gltimas enmiendas de la declaracién; que sefialan que la investigacién debe
basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, se revisé
detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la metodoldgica del
proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud" en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17,
Fraccién |, se considera como investigacion sin riesgo.

El estudio se aprobé y autorizd por el comité de ética e investigacion en Diciembre
del 2023 con el numero de autorizacion OR23-00008.



CAPITULO VI

RESULTADOS
Se analizaron un total de 56 pacientes con una edad mediana de 28.5 afios (RIC
22.25 — 44.25) y el 67.9% de la poblacién correspondia al sexo femenino. Los
pacientes tuvieron un peso mediano de 65 kg (RIC 60.0 — 73.5), con una talla media
de 1.66 m (DE 0.07) y un IMC mediano de 24 kg/m2 (RIC 22.0 — 25.75).

El 60.7% de los pacientes tuvieron un esguince por primera vez y el 39.3% tuvieron
esguince de repeticion.

El grupo de tratamiento con bota de yeso estuvo compuesto por 28 pacientes y el
grupo tratado con malla hibrida también estuvo compuesto por 28 pacientes.

La mediana de puntaje total del cuestionario de la poblacién total fue de 26 puntos
(RIC 21.0 — 30.0). El puntaje total mediana para el grupo tratado con bota de yeso
fue de 21 puntos (RIC 19.0 — 23.0), mientras que en el grupo tratado con la malla
hibrida la mediana fue de 30 puntos (RIC 29.0 — 31.0). Esta diferencia en puntaje
fue estadisticamente significativa (p<0.001).

Al evaluar de manera individual cada item del cuestionario se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento y la
comodidad de la inmovilizacién (p<0.001), la comodidad en la aplicacién (p<0.001),
el peso de la bota (p<0.001), la comezdn (p<0.001), la sudoracién/calor (p<0.001),
el olor (p<0.001) y la satisfaccién (p<0.001).

El analisis por MLG mostré que los pacientes tratados con malla hibrida tenian 3.3

veces mas probabilidad de puntuaciones méas altas de comodidad en la
inmovilizacion (OR 3.368; 95% IC 2.566 — 4.420; p<0.001) y 3.6 veces més

Xxv



probabilidad de puntuaciones mas altas de comodidad en la aplicacion (OR 3.617;
95% IC 2.601 — 5.031; p<0.001).

En cuanto al peso de la bota se encontré que los pacientes tratados con malla
hibrida tenian 6.1 veces méas probabilidad de puntajes mas altos en este item del
cuestionario (OR 6.181; 95% IC 4.817 — 7.940; p<0.001). De manera similar los
pacientes con malla hibrida tenfan 3.6 veces mayor probabilidad de puntajes mas
altos en el item de comezén (OR 3.617; 95% IC 2.720 — 4.810; p<0.001), 3.4 veces
mayor probabilidad de puntajes altos en el item de sudoracién/calor {OR 3.490; 95%
IC 2.687 — 4.534; p<0.001) y 4.9 veces mayor probabilidad de puntajes altos en el
item de olor (OR 4.989; 95% IC 3.815 — 6.523; p<0.001).

Finalmente se encontré que los pacientes tratados con malla hibrida tenian una

probabilidad 2.8 veces mayor de satisfaccion mas alta (OR 2.817; 95% IC 2.002 —
3.964; p<0.001).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Bota de yeso (n=28) Malla hibrida {(n=28) p-valor
Edad (afios)
mediana,(RIC) 25.0 (21.25 — 43.25) 29.0 (23.5 — 44.25) 0.394
Femeninos n,(%) 18 (64.3) 20(71.4) 0.567
Peso (kg} mediana,(RIC) 68.5 (62.25 - 78.75) 60.0 (55.5 - 67.0) 0.005
Talla {m} rrzuedia.{DE) 1.67 (0.08) 1.64 (0.06) 0.168
IMC {(kg/m?)
mediana,(RIC) 24.6 (22.53 — 26.38) 22.8 (21.63 — 24.68) 0.019
Esguince de primera vez
= (g’ ) P 19 (67.9) 15 (53.6) 0.274
Esguince de repeticién
n.(?A ) P 9 (32.1) 14 (46.4) 0.274
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Tabla 2. Resultados cuestionario de satisfaccion

Bota de yeso (n=28) Malla hibrida {n=28) p-valor
Comodidad de
inmovilizacién 3.0(3.0-3.0) 4.0(4.0-4.0) <0.001
mediana,(RIC)
Comodidad aplicacién <0.001
mediana,(RIC) 3.0(2.0-3.0) 4.0 (4.0-4.0)
Peso de la bota <0.001
mediana,(RIC) 3.0(2.0-3.0) 5.0(4.0-5.0)
Comezbdn mediana,(RIC) 3.0(2.0-3.0) 4.0(4.0-4.0) <0.001
Sudoracién/Calor <0.001
mediana (RIC) 3.0(3.0-~3.0) 40(4.0-4.0)
Olor mediana,(RIC) 3.0(3.0-4.0) 5.0(5.0-5.0) <0.001
Satisfaccién
mediana,(RIC) 3.0(3.0-4.0) 4.0 (4.0-5.0) <0.001
Calificacién
mediana,(RIC) 21.0 (19.0 — 23.0) 30.0 (29.0-31.0) <0.001
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CAPITULO VI

DISCUSION

La satisfaccién del paciente con el método de inmovilizacion utilizado para tratar un
esguince de tobillo es un factor clave en el proceso terapéutico, ya que puede
afectar tanto la adherencia al tratamiento como los resultados clinicos. Los distintos
enfoques de inmovilizacién pueden influir de manera diversa en la satisfaccion del
paciente, ademas de tener efectos en el manejo del dolor, la funcionalidad y fa
aparicién de complicaciones en la piel.

En nuestro estudio se compard la satisfaccion de los pacientes con el uso de una
bota de yeso en comparacion con una malla hibrida en donde los pacientes se
encontraban mas satisfechos con el uso de malla hibrida.

Estos resultados son consistentes con lo encontrado en la literatura. En el estudio
realizado por Ong et al. se estudio el uso de yesos de malla hibrida en el tratamiento
de fracturas supracondileas humerales en pacientes pediatricos. Este estudio
encontré que los yesos de malla hibrida eran mas ligeros, ofrecen mayor comodidad
y satisfacciéon en comparacion con los de fibra de vidrio, sin afectar los resultados
clinicos y a pesar de que requieren mas tiempo para ser retirados (15).

Resultados similares fueron encontrados en la investigacién realizada por Inglis et
al. al estudiar el manejo de fracturas de antebrazo en nifios. En este estudio los
pacientes mostraron una preferencia por los yesos sintéticos en lugar de los de yeso
de Paris. Asimismo encontraron que los pacientes tratados con los yesos sintéticos
tenian una menor tasa de complicaciones (16).

Ademas, un estudio realizado en fracturas pediatricas de radio distal encontré que
un yeso de malla hibrido se asociaba con una recuperacién mas rapida de la funcion
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fisica en comparacién con un yeso de fibra de vidrio (17). No obstante, fueron
similares en cuestién de niveles de dolor, comezén y nivel de satisfaccion de los
pacientes.

La bota de yeso ha sido en cambio superior a otros métodos para el tratamiento de
esguinces de tobillo. Un estudio comparativo analizé el uso de férulas de resorte
frente a yesos de escayola, encontrando que los pacientes tratados con yesos de
escayola experimentaron mayor satisfaccion y menos dolor. Sin embargo, este
método también estuvo asociado con una mayor frecuencia de complicaciones en
la pief, principalmente el eritema (18).

El costo del material utilizado para la inmovilizacién en el tratamiento de esguinces
de tobillo es un factor importante a considerar en la practica clinica, especialmente
en términos de costo-efectividad.

En nuestro centro el costo aproximado del tratamiento con bota de yeso es de $315
pesos, mientras que el costo del tratamiento con bota de malla hibrida es de $940
pesos. Desde el punto de vista econémico, los yesos suelen ser mas accesibles en
comparacién con dispositivos mas avanzados como las botas de malla hibrida. Sin
embargo, esta diferencia puede depender de los costos indirectos relacionados,
como el tiempo de ausencia laboral (19,20).

En general, en la seleccion del tratamiento a utilizar se debe considerar no solo la

eficacia clinica y los costos involucrados, sino también las preferencias del paciente
y la probabilidad de que este siga el tratamiento de manera adecuada (21).
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CAPITULO VIl

CONCLUSION
En este estudio se evidencié que la malla hibrida como método de inmovilizacion
para el tratamiento de esguinces de tobillo ofrece una mayor satisfaccién global en
comparacion con la bota de yeso.

Sin embargo, es importante considerar que el costo de la malla hibrida es
considerablemente mas alto, lo cual podria restringir su aplicacién en ciertos
contextos. Por ello, la eleccién del método de inmovilizacion debe considerar no
solo los beneficios clinicos y la satisfaccion del paciente, sino también los factores
econdmicos Yy las implicaciones en la adherencia al tratamiento. El enfoque
terapéutico ideal debe equilibrar la efectividad, la relacién costo-beneficio y las
preferencias del paciente para optimizar tanto los resultados clinicos como la
experiencia durante el tratamiento.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1. CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
TITULO. Percepcion de la satisfaccidn ded paciente con esguince de tobillo durante abordaje terapéutico

de inmovilizacion con malla hibrida.
Fecha: # de expediente:
Edad: # de paciente:
Género: Fecha de inclusién profocolo:
Inmovilizacion: Finné consentimiento imformado;
Bola con malla hibrida Si: No
Bota con yeso
Peso: IMC
Talla:

Tabla 1. Cuestionario de satisfaccion del paciente.
A continuacion, responderéa cada una de las preguntas marcando solamente una casilla con la que se

ideniifique mas durante su iratamiento con la inmovilizacién.

Pregunta 1 2 3 4 5
ZEn la iltima semana, Nada Es incémodo Bastante Comodo Muy
qué tanta comodidad cbmodo comodo, solo comodo
ha sentido con su imito
bota de ocasionalmente
inmovilizacion?
Describa la Incomodo | Tardd una Bastante Comodo Muy
comodidad al semana en cémodo comodo
momento de la senfirse comodo
aplicacion de la bota
de inmovifizacién:
Describa el peso de la Muy Moderadamente | Ligeramente Bastante Ligero
bota de Pesado pesado pesado kgero
inmovilizacién:
Describa la sensacion Mucha En ocasiones Poca comezén | Casinada Nada
de comezon con el comezén | tuve comezén de comezon
uso de 1a bota de comezon
inmowilizacion:
ZHa presentado Siempre | Constantemente | Ocasionalmente | Muy poca Nada
sudoracién o calor
durante su
inmovilizacion?
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£ Coémo describiria el Horrible Mal clor Ocasionalmente | Pocomal | No percibi
olor en la zona mat ofiente olor mal olor
inmovilizada?

En general, ;qué tan Muy Satisfecho Indiferente Poco Nada
satisfecho se siente satisfecho satisfecho | satisfecho
con esta

inmovilizacién?
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