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Resumen

Objetivo: Comparar los costos de atencion y la oportunidad de la atencién del manejo del esguince de tobillo de grado I-Il en
dos Unidades de Medicina Familiar, una con servicio de rehabilitacion (UMF 13) y otra sin servicio de rehabilitacion (UMF 41).
Método: Estudio observacional analitico en el que se incluyeron expedientes con diagnéstico de esguince de tobillo de grado
I-Il atendidos en las UMF 13 y 41, de enero a noviembre de 2021. Se registraron las consultas en los servicios de urgencias,
medicina familiar y rehabilitacién, los estudios de gabinete y el tiempo en otorgar la consulta en el servicio de rehabilitacion
(oportunidad de la atencién). Para comparar los costos en la atencion y la oportunidad de la atencién se utilizé la prueba de U
de Mann-Whitney. Resultados: En la UMF 41, los costos en la atencion fueron mayores en comparacion con la UMF 13
(913,990 vs. $8,063); sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa, al igual que en el costo de atencién
en medicina familiar y rehabilitacion y la oportunidad de la atencién. Conclusiones: Los costos de la atencién y la oportunidad
de la atencién fueron similares en ambos modelos (UMF 13-UMF 41) para la atencién del esguince de tobillo de grado I-Il.
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Abstract

Objective: To compare the costs of care and the opportunity of care for the management of grade I-Il ankle sprain in two Fam-
ily Medicine Units, one with rehabilitation service (FMU 13) and one without rehabilitation service (FMU 41). Method: Observa-
tional analytical study, records with diagnosis of grade I-Il ankle sprain attended at the FMU were included January-November
2021. Consultations were recorded in the emergency department, family medicine, rehabilitation, cabinet studies and time to grant
the appointment in the rehabilitation service (opportunity of care), the Mann-Whitney U test was used to compare costs of care
and timeliness of care. Results: In FMU 41, care costs were higher compared to FMU 13 ($13,990 vs $8,063); however, this
difference was not significant, as was the cost of care in family medicine, rehabilitation, and opportunity of care. Conclusions: The
costs of care and the opportunity of care were similar in both models of care (FMU 13-FMU 41) of grade I-Il ankle sprain.

Keywords: Ankle sprain. Cost of care. Cost analysis. Rehabilitation.
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|ntroducci6n

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas
frecuentes del sistema musculoesquelético. En los Es-
tados Unidos ocurren anualmente 2 millones de es-
guinces agudos', y en los servicios de urgencias se
reporta una tasa de incidencia de 2 a 7 por cada 100
personas y afo?, ocasionando un elevado costo por su
atencién tanto en los servicios de urgencias como en
las unidades de primer nivel de atencién®*. También
en México es uno de los principales motivos de con-
sulta en los servicios de rehabilitacion?.

En el afio 2004, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) implemento servicios de rehabilitacion
en el primer nivel de atencién con el fin de otorgar
una atencion mas oportuna a los pacientes con es-
guince de tobillo y otras patologias de complejidad
baja®.

Con el fin de determinar la oportunidad de la aten-
cién y los costos de la atencién de las principales
patologias musculoesqueléticas atendidas en el ser-
vicio de rehabilitacién en el primer nivel de atencidn,
en el afio 2008 se desarroll6 un estudio en el cual se
demostré que la oportunidad de la atencién fue mas
rapida en las Unidades de Medicina Familiar (UMF)
con servicio de rehabilitacion y que los costos fueron
menores en comparacion con una UMF que no con-
taba con los servicios de rehabilitacién en el primer
nivel de atencién’. En dicho estudio, una de las pato-
logias estudiadas fue el esguince de tobillo, pero con-
sideramos que la muestra del estudio fue limitada y
las condiciones actuales de los servicios de atencion®
pudieran diferir de lo reportado previamente, y por lo
anterior nos plantemos el siguiente objetivo: comparar
los costos de atencion y la oportunidad de la atencion
de personas con esguince de tobillo de grado I-ll en
una UMF que cuenta con servicio de rehabilitacion en
el primer nivel de atencion y otra UMF que no cuenta
con servicio de rehabilitacion en el primer nivel de
atencién.

Método

Se realiz6 un estudio observacional analitico de
enero a noviembre de 2021 en dos UMF: la UMF 13,
la cual cuenta con servicio de rehabilitacion, y la UMF
41, la cual no cuenta con servicio de rehabilitacion.
Se obtuvo la muestra mediante muestreo no probabi-
listico de casos consecutivos en ambas UMF, inclu-
yendo expedientes de pacientes mayores de 18 afos

que acudieron a consulta por presentar esguince de
tobillo de grado I-l1l agudo. Se excluyeron pacientes
con antecedente de esguince en el ultimo afio, quie-
nes reportaban datos de artrosis o de algun procedi-
miento quirdrgico previo en la extremidad evaluada,
insuficiencia vascular periférica o neuropatia, e ines-
tabilidad articular.

La informacion de los pacientes fue obtenida del
expediente clinico electrdnico. Se obtuvieron sus da-
tos generales: edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), diagnéstico, dias de incapacidad y tipo de in-
capacidad, consultas en los servicios de urgencias,
medicina familiar y rehabilitacion, estudios de gabine-
te y tiempo en otorgarle la consulta en el servicio de
medicina de rehabilitaciéon (oportunidad de la aten-
cién) y prescripcion del ejercicio.

Los costos para realizar el analisis se obtuvieron
del Diario Oficial de la Federacion 2021, para primer
y tercer nivel de atencién®. Los datos de la incapaci-
dad en dias acumulados y el tipo de incapacidad se
obtuvieron de la base datos de las clinicas familiares,
y los costos de las consultas y los estudios de gabi-
nete se obtuvieron del portal de compras del IMSS™.
Los costos se categorizaron de la siguiente forma:

— Costo total del servicio de urgencias: suma del
costo por consulta en urgencias en primer o ter-
cer nivel, segun correspondiera, mas costo de
estudios de imagen (en todos los casos fueron
radiografias simples).

— Costo total de la atencién en la UMF: costo por
el numero de consultas otorgadas en la UMF.

— Costo total de la atencion en el servicio de reha-
bilitacion: costo por el nimero de consultas de
medicina de rehabilitacion més el costo por el
numero de sesiones de fisioterapia.

— Costo total de la atencién general: costo total del
servicio de urgencias mas el costo total en la
UMF més el costo total de la atencion en el ser-
vicio de rehabilitacion.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se resumieron con me-
didas de tendencia central y de dispersiéon, media y
desviacion estandar si cumplian con el supuesto de
normalidad, y con mediana y rango intercuartil si no
cumplian con el supuesto. Para el analisis inferencial,
al no cumplir con los criterios de normalidad las va-
riables de costos, se compararon las medianas y se
uso la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, y
la prueba y? para las variables nominales.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable UMF 41 (sin rehabilitacion) UMF 13 (con rehabilitacion) p
(n=128) (n=128)
noX (DE) 0 % noX (DE) 0 %

Edad 34.31 (11.49) 38.76 13.14 0.004
Sexo masculino 76 59.40% 71 55.50% 0.52
Sexo femenino 52 40.60% 57 44.50% 0.52
indice de masa corporal

Normal 28 21% 38 29.70%

Sobrepeso 54 42.20% 58 45.30%

Obesidad grado | 33 25.80% 32 25% 0.002

Obesidad grado I 13 10.20% 0 0%
Esguince de tobillo grado | 64 50% 64 50%
Esguince de tobillo grado Il 64 50% 64 50% 1
Tipo de incapacidad

Enfermedad general 71 55.50% 61 47.70%

Riesgo de trabajo 31 24.20% 50 39.10%

Riesgo de trayecto 26 20.30% 17 13.30% 0.029
DE: desviacion estandar.
Tabla 2. Costo total de urgencias en pesos mexicanos
Variable UMF 41 UMF 13 p

(n=113) (n=110)
Mediana Rango IC Mediana Rango IC

Costo de consulta de urgencias 3258 3258-3258 3258 671-3258 0.512
Costo de radiografia 570 570-570 570 360-570 0.762
Costo total de urgencias 3828 3838-3828 3828 1031-3828 0.512

IC: intervalo de confianza.

Consideraciones éticas

El estudio se sometié al comité nacional de inves-
tigacion y al comité de ética, obteniendo el numero
de registro R-2021-785-016.

Resultados

Se incluyeron 256 pacientes, 128 por cada UMF. La
edad promedio en la UMF 13 fue de 38.7 afios y en
la UMF 41 fue de 34 afios. En ambos grupos el sexo
masculino se presentd en mas del 50%, el sobrepeso
y la obesidad se presentaron en mas del 70%, el es-
guince de tobillo de grado | fue el mas frecuente y la
mayoria de las incapacidades fueron por enfermedad
general (Tabla 1).

Con relacion a los costos de atencion en el servicio
de urgencias, los costos fueron similares en ambas
UMF (Tabla 2).

En cuanto a los costos de la atencién en las dos
UMF no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en dias totales de incapacidad, nimero
de consultas por médico familiar, costo total por con-
sulta de UMF y costo total de la atencion, con media-
nas iguales en ambas UMF (Tabla 3).

Con relacion al porcentaje de pacientes referidos a
una unidad de medicina fisica y rehabilitacion, se
identificé que en la UMF 41 el 24.2% de los pacientes
se referian, contra el 19.5 % de los pacientes de la
UMF 13, y del total de pacientes atendidos, en la UMF
41 el 64% recibia indicaciones para hacer ejercicios
en casa y en la UMF 13 las recibia el 60%.
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Tabla 3. Costo en pesos mexicanos en las UMF

UMF 41 (sin rehabilitacion) UMF 13 (con referencia a rehabilitacion) p
Variable (n=128) (n=128)
Mediana Rango IC Mediana Rango IC
Dias totales de incapacidad 14 3-71 14 4-71 0.344
Numero de consultas por médico familiar 3 1-7 3 1-6 0.214
Costo total de consultas por UMF 2511.27 831-5914 2511 837.09-5914 0.24

IC: intervalo de confianza.

Tabla 4. Comparacion de medianas de ambos grupos con referencia a rehabilitacion (n = 56)

Variable UMF 41 (sin rehabilitacion) UMF 13 (con rehabilitacion) p
(n=31) (n=25)
Mediana Rango IC Mediana Rango IC
Oportunidad de atencién (ndmero de dias) 6 1-12 8 3-15 0.098
Numero de consultas 1 1-2 1 1-2 0.457
Numero de sesiones de rehabilitacion 1 1-4 1 1-4 0.098
Costo por sesion de rehabilitacion 2831 2831-11,324 1162 1162-4648 0.077
Costo total de rehabilitacion en pesos mexicanos 5140 2309-15,942 2324 6972-2324 0.098

IC: intervalo de confianza.

Con respecto a la atencion en el servicio de reha-
bilitacion no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en ambas clinicas en las
variables oportunidad de atencién, nimero de con-
sultas por médico especialista en rehabilitacion, nu-
mero de sesiones de fisioterapia y costo por sesion,
siendo las medianas similares en la oportunidad de
atencién, unicamente con una diferencia de 2 dias
(mayor en la UMF 13). El costo total de rehabilitacion
se observo mayor en la UMF 41, ya que se derivan
a los pacientes a tercer nivel de atencién; sin em-
bargo, la diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (Tabla 4).

El costo total de la atencién incluyd el costo total del
servicio de urgencias, el costo total de la atencién en
la UMF y el costo total del servicio de rehabilitacion,
con un incremento en los costos en la UMF 41, sin
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 5).

Discusion

En nuestro estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los costos de la

Tabla 5. Costos totales en pesos mexicanos (servicio de
urgencias, UMF y servicio de rehabilitacion)

Variable UMF 41 UMF 13 p
Mediana Rango IC Mediana RangoIC

Costos 13,990 (837.10-20,155) 8063 (1674-15,822.54) 0.241

totales

IC: intervalo de confianza.

atencion ni en la oportunidad de la atencion del ser-
vicio de rehabilitacion entre la UMF13 y la UMF 41 en
pacientes con esguince de tobillo de grado I-II.

En la muestra estudiada, la prevalencia de esguince
de tobillo fue ligeramente mayor en los hombres que
en las mujeres (57.4 vs. 42.6), lo cual es similar a lo
reportado por algunos estudios'?; sin embargo, di-
fiere de lo reportado por otros estudios®', debido a
diferencias en las poblaciones estudiadas. En estos
ultimos estudios se incluyeron personas con una gran
actividad fisica (atletas y militares), siendo en esta
poblacion las mujeres quienes sufren un mayor nu-
mero de esguinces en comparacion con los hombres,
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a diferencia de nuestra poblacién, donde la mayoria
son personas sedentarias y ello disminuye el riesgo
de sufrir algun esguince en las mujeres™.

El IMC fue similar al reportado por otro estudio™,
en el cual el 75% de la poblacidn presenta sobrepeso
y obesidad. Esto es importante ya que se ha demos-
trado que el sexo femenino y el sobrepeso son los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de osteoartrosis postraumatica de tobillo; derivado de
lo anterior, y considerando las caracteristicas de
nuestra poblacién, se deben reforzar los programas
de rehabilitacion temprana personalizados en sujetos
con factores de riesgo'.

La presentacion del esguince de tobillo por grupo
de edad reportada en la literatura es mayor en los
nifios en comparacion con los adolescentes, y mayor
en los adolescentes en comparacion con los adul-
tos'™3; sin embargo, en nuestro estudio, por las ca-
racteristicas de la poblacién en el lugar del estudio y
los criterios de inclusion, la edad de presentacién del
esguince de tobillo fue de 36 afios, debido a que el
esguince de tobillo se considera una lesién asociada
ala actividad fisica, y esta es mas frecuente a edades
menores?.

Mas del 50% de las incapacidades se expidieron
por enfermedad general, lo cual pudiera estar relacio-
nado con la alta incidencia de esguinces de tobillo en
actividades extralaborales, como las actividades de-
portivas'. Se sugiere que para futuros estudios se
considere la actividad que se realizaba en el momen-
to del esguince de tobillo.

Con relacion a los costos en el servicio de urgen-
cias, se identificd un mayor costo en la UMF 41, ya
que los pacientes con esguince de tobillo se derivan
directamente al tercer nivel de atencion, siendo el
costo mas elevado; sin embargo, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. También 21 sujetos
con esquince de tobillo de la UMF 13 asistieron a
consulta tanto al servicio de urgencias de la UMF
como al hospital de traumatologia, presentando doble
gasto por el mismo servicio; lo anterior pudo contribuir
a que los costos en ambos modelos de atencién no
fueran estadisticamente diferentes a pesar de que lo
esperado era que los pacientes con servicio de ur-
gencias en la UMF presentaran un menor costo de
atencion (UMF 13). Esto es importante porque con
una buena evaluacién clinica se pueden descartar
condiciones clinicas que ameriten la referencia a un
segundo o tercer nivel de atencion'®, por lo que con-
sideramos que la capacitacion del médico familiar del
primer nivel de atencion en el diagndstico oportuno

del esguince de grado | o Il permitird ahorrar recursos
y tiempo, lo cual beneficiaria al paciente y al IMSS*.

En cuanto a los costos de la atencién en la UMF,
no se encontro diferencia entre las dos UMF, y de la
misma manera los dias de incapacidad y el numero
de consultas fueron muy similares. Sin embargo, los
costos son diferentes de los reportados por San-
chez-Hernandez et al.’, quienes encontraron que en
la UMF que contaba con rehabilitacion el nimero de
dias de incapacidad y el costo promedio fue menor
en comparacion con la UMF que no tenia servicio de
rehabilitacion, probablemente debido a una mayor
oportunidad de la atencién (menos dias de espera)
para ingresar al servicio de rehabilitacion.

Una vez que los pacientes con esguince de tobillo
(24.2%) de la UMF 41 eran referidos a la unidad de
medicina fisica y rehabilitacion, estos recibian en pro-
medio una consulta en la que se le ensefiaba un
programa que debian realizar en casa para mejorar
la funcionalidad del tobillo. De igual manera, los pa-
cientes de la UMF 13 referidos a la unidad de reha-
bilitacion en el primer nivel de atencion (19.5%)
recibian una consulta y un programa de casa. La
referencia de pacientes con esguince de tobillo del
primer nivel de atencion a los servicios de rehabilita-
cién en nuestro estudio difiere de lo reportado en un
estudio realizado en los Estados Unidos, en el cual
solo el 6.8% de los pacientes con esguince de tobillo
eran referidos a los servicios de rehabilitaciéon'. Con
relacion a la oportunidad de la atencion, esta fue si-
milar en ambas UMF, a diferencia de lo encontrado
por Sanchez-Hernandez et al.” en su estudio.

La prescripcion del programa de ejercicio por parte
del médico de primer contacto es clave en la recupe-
racion funcional. La evidencia cientifica ha demostra-
do que el ejercicio terapéutico es una de las
intervenciones mas eficientes para recuperar la fun-
cionalidad'®'®; sin embargo, en este estudio, el ejerci-
cio solo fue prescrito por los médicos de las UMF en
un 65%, y por ello consideramos que es importante
capacitar al médico familiar para prescribir ejercicios
terapéuticos de manera temprana y disminuir la refe-
rencia al servicio de rehabilitacion, lo cual pudiera
mejorar la recuperacion funcional del paciente y tam-
bién disminuir los costos de la atencién.

Lo anterior es importante ya que en diversos estu-
dios se ha demostrado que la intervencion temprana
de fisioterapia en pacientes con diferentes problemas
musculoesqueléticos disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria, favorece el alta temprana y la recupera-
cion funcional, y mejora la calidad de vida de los
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pacientes que reciben el programa de rehabilitacion
en comparacion con aquellos que no lo reciben o que
no lo inician de manera temprana; ademas, con una
disminucion de los costos'®2°,

Con el fin de mejorar la atencion de los problemas
musculoesqueléticos en las unidades del primer nivel
de atencion se han implementado diferentes modelos;
por ejemplo, en Suecia, durante los Ultimos afos se
ha implementado un modelo adaptado de los siste-
mas de triaje utilizados en la atencién de los servicios
de urgencias para la clasificacion y la atencion de los
pacientes con problemas musculoesqueléticos que se
atienden frecuentemente en los servicios de atencién
primaria?'. El modelo de triaje tiene como objetivo
proporcionar un contacto inmediato con fisioterapeu-
tas para un examen y un tratamiento iniciales, lo que
reduce la carga para los médicos del primer nivel de
atencion, disminuye los tiempos de espera y garantiza
un acceso rapido a evaluaciones, sugerencias y tra-
tamientos efectivos'®?2,

En este estudio no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en las variables estudia-
das, pero nos permite observar que el tiempo de
atencion en ambos servicios de medicina de rehabi-
litacidn es muy similar, asi como el tipo de terapia que
se realiza y el numero de sesiones que se otorgan
para el tratamiento del esguince de tobillo de grado
I-1l. Por lo anterior, consideramos que es necesario
mantener la capacitacion continua en la atencion del
esguince de tobillo en los médicos del primer nivel de
atencion, haciendo énfasis en el diagndstico y en la
prescripcion temprana de ejercicio. De la misma ma-
nera, se pueden implementar nuevos modelos de
atencion para patologias de baja complejidad en el
primer nivel de atencién.

Limitaciones

Al obtener los datos del expediente electrénico no
fue posible evaluar la condicion funcional del tobillo
al egreso de los pacientes, conocer la efectividad de
ambos sistemas de atencion en el primer nivel ni rea-
lizar un analisis de costo-efectividad. También es pro-
bable que se haya subestimado la prescripcion del
ejercicio, ya que pudiera ser que algunos médicos no
registraran la intervencién en el expediente clinico.

Fortalezas

Este estudio permite conocer el proceso de aten-
cion de los pacientes que presentan esguince de

tobillo desde el servicio de urgencias hasta su alta
del servicio médico, asi como identificar los tiem-
pos para la referencia a los servicios de rehabili-
tacién en ambos modelos de atencion y los costos
que genera la atencion de los pacientes con es-
guince de tobillo hasta su reincorporacién laboral.
También sienta las bases para continuar la linea
de investigacion con evaluaciones econdmicas
completas de costo-efectividad o de costo-utilidad
de nuevos modelos de atencion en el primer nivel
de atencién médica.

Implicaciones en la practica clinica

Este estudio permite identificar areas de oportuni-
dad en el proceso de atencién del paciente con es-
guince de tobillo, especificamente la valoracion por
parte del servicio de urgencias y la falta de prescrip-
cion temprana del ejercicio en mas del 30% de los
pacientes. Se deben fortalecer los programas de ca-
pacitacion continua en el diagndstico y el tratamiento
del esguince de tobillo en médicos del primer nivel de
atencion, para mejorar la recuperacion funcional, dis-
minuir los costos de la atencion médica y evitar saturar
los servicios de urgencias con patologias de baja
complejidad.

Conclusiones

Los costos de la atencion y la oportunidad de la
atencion en el servicio de rehabilitacion fueron simi-
lares en ambos modelos de atencién (UMF 13 y UMF
41) del esguince de tobillo de grado I-II.

Bibliografia

1. Waterman BR, Owens BD, Davey S, Zacchilli MA, Belmont PJ Jr. The
epidemiology of ankle sprains in the United States. J Bone Joint Surg
Am. 2010;92:2279-84.

2. Herzog MM, Kerr ZY, Marshall SW, Wikstrom EA. Epidemiology of ankle
sprains and chronic ankle instability. J Athl Train. 2019;54:603-10.

3. Menz HB, Williams CM, Lazzarini PA, Gordon J, Harrison C. Foot, ankle,
and leg problems in Australian primary care: consultation patterns, ma-
nagement practices, and costs. Fam Pract. 2022 Nov 2:cmac122. doi:
10.1093/fampra/cmac122. Online ahead of print.

4. Shah S, Thomas AC, Noone JM, Blanchette CM, Wikstrom EA. Inciden-
ce and cost of ankle sprains in United States emergency departments.
Sports Health. 2016;8:547-52.

5. Lomeli-Rivas A, Rivero-Gardufio ME, Rovelo-Wegener Y, Herrada-Cha-
vez CR. Perfil epidemioldgico del servicio de medicina de rehabilitacion
de médica sur. Médica Sur. 2018;21:62-7.

6. Gonzalez JMG. Servicios de rehabilitacion en unidades de medicina
familiar. Rev Med IMSS. 2004;42:369.

7. Séanchez-Hernandez MA, Ibarra-Ramirez CT, del Rosario Vilchis-Aguado M,
Montesano-Delfin JR, Guizar-Mendoza JM, Loya-Garcia BE. Impacto del
servicio de rehabilitacion en el primer nivel de atencién. Rev Med IMSS.
2008;46:391-6.

8. Judrez-Ramirez C, Reyes-Morales H, Gutiérrez-Alba G, Reartes-Pefiafiel DL,
Flores-Herandez S, Mufos-Hernandez JA, et al. Local health systems
resilience in managing the COVID-19 pandemic: lessons from Mexico.
Health Policy Plan. 2022;37:1278-94.



A.R. Orddnez-Flores et al. Atencion del esguince de tobillo

. Diario Oficial de la Federacién de México (2019, 12 de noviembre).

Acuerdo nimero ACDO.AS3.HCT.301120/310.P.DF dictado por el H.
Consejo Técnico, en sesion ordinaria de 30 de noviembre de 2020, rela-
tivo a la Aprobacién de los Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médi-
ca actualizados al afio 2021. Ciudad de México: Instituto Mexicano del
Seguro Social, Honorable Consejo Técnico. Disponible en: https:/www.
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608945&fecha=28/12/2020#gsc.
tab=0.

. Instituto Mexicano del Seguro Social. Portal de compras del IMSS.

(Consultado el 10-11-2022.) Disponible en: http://compras.imss.
gob.mx/.

. Lee S, Song K, Lee SY. Epidemiological study of post-traumatic ankle

osteoarthritis after ankle sprain in 195,393 individuals over middle age
using the National Health Insurance Database: a retrospective design.
J Sci Med Sport. 2022;25:129-33.

. Al Bimani SA, Gates LS, Warner M, Ewings S, Crouch R, Bowen C.

Characteristics of patients with ankle sprain presenting to an emergency
department in the South of England (UK): a seven-month review. Int
Emerg Nurs. 2018;41:38-44.

. Doherty C, Delahunt E, Caulfield B, Hertel J, Ryan J, Bleakley C. The

incidence and prevalence of ankle sprain injury: a systematic review and
meta-analysis of prospective epidemiological studies. Sports Med (Auc-
kland, NZ). 2014;44:123-40.

. Manderson L, Jewett S. Risk, lifestyle and non-communicable diseases

of poverty. Global Health. 2023;19:13.

15.

20.

21.

22.

Fraser JJ, MacGregor AJ, Ryans CP, Dreyer MA, Gibboney MD, Rhon DI.
Sex and occupation are salient factors associated with lateral ankle spra-
in risk in military tactical athletes. J Sci Med Sport. 2021;24:677-82.

. Vuurberg G, Hoorntje A, Wink LM, van der Doelen BFW, van den Beke-

rom MP, Dekker R, et al. Diagnosis, treatment and prevention of ankle
sprains: update of an evidence-based clinical guideline. Br J Sports Med.
2018;52:956.

. Feger MA, Glaviano NR, Donovan L, Hart JM, Saliba SA, Park JS, et al.

Current trends in the management of lateral ankle sprain in the United
States. Clin J Sport Med. 2017;27:145-52.

. Doherty C, Bleakley C, Delahunt E, Holden S. Treatment and prevention

of acute and recurrent ankle sprain: an overview of systematic reviews
with meta-analysis. Br J Sports Med. 2017;51:113-25.

. Bornhéft L, Larsson ME, Nordeman L, Eggertsen R, Thorn J. Health

effects of direct triaging to physiotherapists in primary care for patients
with musculoskeletal disorders: a pragmatic randomized controlled trial.

Ther Adv Musculoskelet Dis. 2019;11:1759720X19827504.
Marks D, Comans T, Bisset L, Scuffham PA. Substitution of doctors with

physiotherapists in the management of common musculoskeletal disor-

ders: a sgstematic review. Physiotheragy. 2017;103:341-51.
O'Farrell S, Smart KM, Caffrey A, Daly O; Doody C. Orthopaedic triage at

a physiotherapist-led ‘Musculoskeletal Assessment Clinic’: a seven-month

service evaluation of outcomes. Ir J Med Sci. 2014;183:565-71.
Ludvigsson ML, Enthoven P. Evaluation of physiotherapists as primary

assessors of patients with musculoskeletal disorders seeking primary
health care. Physiotherapy. 2012;98:131-7.

757


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608945&fecha=28/12/2020#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608945&fecha=28/12/2020#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608945&fecha=28/12/2020#gsc.tab=0

