
Castro OJ, Haro ME, Quiñones KA 

APEGO A LAS GUÍAS DE DURACIÓN 
DE LA INCAPACIDAD LABORAL POR 

PATOLOGÍA EN FRACTURAS DE 
TOBILLO 

ATTACHMENT TO THE GUIDELINES 
FOR DURATION OF OCCUPATIONAL 
DISABILITY DUE TO PATHOLOGY IN 
ANKLE FRACTURES 

 
Oscar Junior Castro Valdez 1 

María Elena Haro Acosta 2 
Karla Adelina Quiñones Montelongo 3 

 

 

RESUMEN 
 

Introducción: Las fracturas de tobillo son frecuentes en nuestro 
medio. El tiempo para la reintegración laboral está determinado por el 
tratamiento, ya sea conservador o quirúrgico, y la terapia de rehabilita-
ción, por lo cual es importante otorgar los días de incapacidad necesa-
rios para una recuperación total. Objetivo: Determinar el apego a las 
guías de duración de la incapacidad por patología en pacientes con 
fractura de tobillo en el hospital general de zona N° 30 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja California, durante el 
año 2015. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo y 
transversal en la división de Ortopedia del hospital general de zona No 
30. Se incluyeron expedientes de pacientes con diagnóstico de fractura 
de tobillo que generaron días de incapacidad durante el año 2015; se 
analizó si hubo apego o no a las Guías de duración de la incapacidad 
por patología. Resultados: Se revisaron 63 expedientes de 48 hombres 
(76,2 %) y 15 mujeres (23,8 %); el tipo de fractura más frecuente fue 
la tipo B de Weber en 30 (47,6 %) casos; el rango de edad más fre-
cuente fue el de 30-39 años (41,2 %). Se determinó que existe apego a 
las guías en 36 (57,1 %) de los casos. Conclusiones: Se comprobó que 
en más de la mitad existe apego a las guías, lo cual nos habla de la 
homologación de criterios por parte de los médicos especialistas 
dentro del Instituto. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Ankle fractures are frequent in our environment. 
The time for labor reintegration is determined by the type of treatment, 
whether it is a conservative or a surgical treatment, and by the rehabili-
tation therapy. Therefore, it is important to grant the days of disability 
necessary for a full recovery. Objective: To determine the attachment 
to guidelines for duration of disability due to injury in patients with 
ankle fracture in the General Hospital of Zone N° 30 of the Mexican 
Institute of Social Security in Mexicali, Baja California, during 2015. 
Material and method: A descriptive and cross-sectional study in the 
division of Orthopedics of the General Hospital of Zone N° 30. We 
included files of patients with ankle fracture diagnosis that generated 
days of disability during 2015; we analyzed if there was attachment or 
not to the Disability Duration Guidelines by Pathology. Results: 63 
files were reviewed, of which 48 were from men (76.2%) and 15 from 

women (23.8%); type B of Weber was the most frequent type of 
fracture, observed in 30 (47,6%) cases; the most frequent age range 
was 30-39 years (41.2%). It was determined that there is attachment to 
guidelines in 36 (57.1%) of the cases. Conclusions: It was found that 
in more than the half there is attachment to guidelines, which speaks of 
the standardization criteria by specialized doctors within the institute. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las fracturas de tobillo son las lesiones óseas más 
comunes que tratan los traumatólogos en la urgencia 1. 
Representan el 9,0 % de todas las fracturas en el cuerpo 
humano 2-4. En los Estados Unidos se estima que 260 
000 individuos sufren de fracturas de tobillo cada año 2. 
La incidencia de fracturas de tobillo en adultos es de 
aproximadamente 100 a 180 fracturas por cada 100 000 
personas cada año 5. 

La recuperación después de las fracturas de tobillo 
supone una carga considerable para los pacientes, tanto a 
corto como a largo plazo. Se han desarrollado numero-
sas herramientas llamadas medidas de resultado infor-
madas por el paciente para medir el resultado de las 
fracturas de tobillo. Estas pueden ayudar a los médicos a 
medir el efecto, guiar la intervención y evaluar la tasa de 
recuperación 6. 

Los impactos de estas lesiones no se limitan al dolor 
y la discapacidad causados en el momento del incidente, 
sino también a las consecuencias físicos, psicológicos y 
sociales a largo plazo 7. 

Las fracturas se clasifican en A, B y C, según la cla-
sificación de Danis-Weber, basándose en la localización 
y aspecto de la fractura del peroné 3,8. 

Una evaluación del CIE-10 de los datos para el tra-
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tamiento hospitalario en Suecia durante un período de 
17 años, reveló una incidencia de 71 casos por cada 100 
000 personas por año; casi el 60 % de los pacientes 
afectados eran mujeres, y la edad media de los pacientes 
fue de 52 años; un poco más de la mitad de todas estas 
fracturas se debieron a caídas, y el 20 % a accidentes de 
tráfico 9. 

En el hospital Princess Margaret Rose de Edimburgo 
se revisaron los expedientes de 123 fracturas de tobillo, 
observándose 100 en hombres y 23 en mujeres, con 
rango de edad de 16 a 80 años; las principales causas de 
las fracturas fueron las actividades deportivas (89 % de 
fútbol), seguidas por los accidentes de tráfico. Todas 
fueron tratadas quirúrgicamente y el tiempo de consoli-
dación fue de 16,7 semanas en promedio 10,11. 

En el hospital Juárez de México en el periodo de un 
año se trataron 24 fracturas de tobillo mediante trata-
miento quirúrgico; fueron 15 pacientes masculinos y 9 
femeninos, consiguiéndose la consolidación ósea en 
promedio a las 16,9 semanas 10,12. 
Las Guías de duración de la incapacidad por patología 
(Gdip) sirven para orientar sobre la necesidad de inte-
grar aspectos de morbilidad, comorbilidad, etapa de los 
padecimientos, estadio funcional y, sobre todo, las ca-
racterísticas de la ocupación, la carga física y mental que 
tiene el trabajador como parte de la prescripción de la 
incapacidad temporal para el trabajo 13,14. 

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es de-
terminar el apego a las Guías de duración de la incapa-
cidad por patología en pacientes con fractura de tobillo, 
en el hospital general de zona N° 30 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Mexicali, Baja California, 
durante el año 2015. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron expe-
dientes de pacientes atendidos en la división de Ortopedia 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagnóstico 
de fractura de tobillo que hayan generado días de incapaci-
dad en el año 2015. Los criterios de exclusión fueron expe-
dientes incompletos. 

Previa autorización del Comité de Investigación, se 
procedió a revisar el listado de pacientes con diagnóstico de 
fractura de tobillo. Se recolectaron los registros de pacien-
tes que cumplieron con los criterios de selección, y median-
te el Nuevo sistema de subsidios y ayudas (Nssa) se obtu-
vieron los días de incapacidad otorgados. Para determinar 
el apego a las Gdip, la cual mide los días probables de 
recuperación en los pacientes con fractura de tobillo según 
la clasificación de Danis-Weber 3,8, se divide en tipo A, de 
acuerdo a la carga laboral, la cual se clasifica en liviano, 
otorgando de 70-91 días, moderado 70-91 días y pesado 
77-98 días, y cuando se trate de una fractura tipo B y C, se 
clasifica en liviano, otorgando de 70-98 días, moderado 77-
105 días y pesado 91-119 días. Incluye tratamiento quirúr-

gico, rehabilitación intrahospitalaria, manejo conjunto a 
partir del egreso hospitalario y sesiones diarias de rehabili-
tación posteriores al alta de ortopedia. Se tomará que existe 
apego a la guía cuando los días de incapacidad otorgados se 
encuentren dentro de los rangos establecidos por ella mis-
ma 13. También se recabaron los datos de género, edad y el 
ramo de incapacidad más frecuente. El análisis estadístico 
descriptivo de las variables se realizó mediante el programa 
estadístico SPSS para Windows, versión 21. 
 
RESULTADOS 
 

Se revisaron 82 expedientes, excluyéndose 19 por no 
cumplir con los criterios establecidos, quedando 63 
expedientes que conformaron el total de la muestra ana-
lizada. Hubo apego a las Gdip en 36 (57,1 %) de los 
casos, mientras que en 27 (42,9 %) de los casos no se 
presentó apego a dicha guìa.  

A partir de la base de datos se clasificó el tipo de 
fractura, de trabajo y días de incapacidad otorgados, ya 
que estos tres parámetros son los principales para deter-
minar si se presentó o no apego a las Gdip. El tipo de 
fractura B se observó en el 43,7 % en los hombres y en 
el 60 % en las mujeres. El tipo de trabajo pesado en los 
hombres se observó en el 50 %; en las mujeres fue el 
liviano y moderado en el 46,6 % (tabla 1). 
 
Tabla 1 
Tipo de fractura, trabajo y días otorgados por género 
 

Hombres Mujeres 
Variables 

n % n % 
     
Género 48 76,2 15 23,8 
Tipo de fractura     
  A 12 25,0 1   6,6 
  B 21 43,7 9 60,0 
  C 15 31,2 5 33,3 
Tipo de trabajo     
  Liviano   4   8,3 7 46,6 
  Moderado 20 41,6 7 46,6 
  Pesado 24 50,0 1   6,8 
Días otorgados     
  < 70   7 14,7 0   0,0 
  70-119 25 52,0 11 73,3 
  > 119 16 33,3 4 26,6 
     

 
N = 63 
 

El apego a las Gdip fue del 73,3 % en las mujeres; el 
rango de edad predominante fue el grupo de 30-39 años 
en ambos géneros; la incapacidad fue por enfermedad 
general  en el 66,7 % en hombres y 80 % en mujeres 
(tabla 2). 
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Tabla 2 
Distribución por edad, incapacidad y apego a las Gdip por género 
 

Hombres (n = 48) Mujeres (n = 15) 
Variables 

n % n % 
     
Apego a las Gdip 25 52,1 11 73,3 
Incapacidad     
  RT 15 33,3   3 20,0 
  EG 33 66,7 12 80,0 
Rango de edad (años)     
  18-29   8 16,7 6 40,0 
  30-39 22 45,8 4 26,7 
40-49 12 25,0 2 13,3 
50-59   4   8,3 3 20,0 
> 60   2   4,2 0   0,0 
     

 
N = 63 
RT = Riesgo de trabajo; EG = Enfermedad general 
Gdip = Guías de duración de la incapacidad por patología 
 
DISCUSIÓN 
  

En el presente estudio se observó que el 57,1 % de 
los casos presentó apego a la Gdip durante el año 2015, 
lo cual nos habla de la homologación de criterios por 
parte de los médicos especialistas dentro del Instituto, 
los cuales otorgaron entre 70 y 119 días de incapacidad, 
concordando con los estudios realizados en Edimburgo y 
en el hospital Juárez de México, quienes consideran un 
promedio de 118 días para la reincorporación laboral 
posterior a una fractura de tobillo 10,12. Se debe conside-
rar que a menudo las fracturas son propensas a desarro-
llar complicaciones tales como heridas, infecciones, 
unión defectuosa y pseudoartrosis. Se ha documentado 
que las complicaciones de la herida llegan al 36 % des-
pués de la fijación interna y reducción abierta 15, lo cual 
podría estar relacionado con el 59,9 %, que obtuvieron 
más de 119 días de incapacidad. 

En cuanto al ramo predominante de las incapacida-
des, se presentaron las incapacidades derivadas de EG 
en el 71,4 %, similar a lo reportado en diferentes estu-
dios, donde las causas principales de las fracturas de 
tobillo son las lesiones deportivas, así como un aumento 
en el número de accidentes automovilísticos, los cuales 
no se relacionan con las actividades laborales 9,10,16. 

La tercera década de la vida predominó, similar a lo 
reportado en estudios nacionales e internacionales, don-
de se menciona que las fracturas de tobillo se presentan 
con mayor frecuencia durante la edad productiva, consi-
derándose esta en nuestro país desde los 15 hasta los 64 
años de edad; solo se presentaron dos casos después de 
los 60 años de edad 9,10,17. 

El tipo de fractura más frecuente de acuerdo a la cla-
sificación de Danis-Weber, fue la tipo B, acorde a lo 

reportado por Kiliana et al, lo cual está estrechamente 
relacionado con el mecanismo de la lesión y el tipo de 
accidente 18,19. 

Con este estudio se puede corroborar la similitud que 
existe entre los resultados con los de los estudios pre-
viamente publicados en cuanto a los aspectos epidemio-
lógicos y sociales. Se comprobó que en más de la mitad 
de los casos existe apego a la Gdip, pero aún hay casos 
fuera de los rangos sugeridos por dicha guía. Aunque es 
importante mencionar, que las diferentes literaturas 
mencionan que hay que tratar a cada paciente como caso 
único e irrepetible, el cual va a necesitar un tratamiento 
interpretativo único, que depende de tres factores: el 
propio trabajador, el puesto de trabajo y la enfermedad o 
lesión 20. Sería importante realizar una búsqueda en 
cuanto a las causas de dichos desfases en los días de 
incapacidad otorgados, ya que esto no solo afecta al 
Instituto, sino también al trabajador y al sector laboral, 
debido al ausentismo prolongado; si se lograran identifi-
car las causas por las cuales se prolongan los días de 
incapacidad, podríamos disminuir las repercusiones 
económicas, sociales y laborales, por lo que se hace 
imprescindible contar con un instrumento específico que 
permita dar seguimiento en las unidades médicas de 
manera oportuna y con calidad a este tipo de lesiones, 
con la finalidad de disminuir el número de complicacio-
nes y el tiempo de incapacidad. 
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