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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociación entre la adherencia 
a un programa de telerehabilitación, medida como 
minutos acumulados de ejercicio, y los días de inca-
pacidad laboral en pacientes con esguince de tobillo 
atendidos en un entorno de atención primaria. Mé-
todos: Se realizó un análisis secundario de un ensayo 
clínico aleatorizado. Para este análisis se considera-
ron a los participantes con información disponible 
de adherencia y desenlace durante el seguimiento de 
cuatro semanas. La adherencia se definió como el nú-
mero total de minutos de ejercicio realizados durante 
las primeras cuatro semanas. El desenlace principal 
fue el número total de días de incapacidad laboral. Se 
utilizó regresión lineal multivariable con inclusión de 
adherencia, edad, índice de masa corporal y gravedad 
del esguince. Resultados: Los minutos acumulados 
de rehabilitación mostraron una tendencia a asociar-
se con una reducción en los días de incapacidad (β 
= −0.0046; IC95% −0.010 a 0.001; p = 0.089). El es-
guince grado II se asoció significativamente con ma-
yor incapacidad laboral (β = 6.47; IC95% 3.88 a 9.07; 
p < 0.001). La edad y el índice de masa corporal no 
mostraron asociación significativa. El modelo explicó 
el 26.9% de la variabilidad del desenlace. Conclusio-
nes: La adherencia a la telerehabilitación mostró una 
tendencia a asociarse con una reducción en los días 
de incapacidad laboral, aunque sin alcanzar signifi-
cancia estadística. El grado de esguince fue el princi-
pal factor asociado con la duración de la incapacidad. 
Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar 
la adherencia como un componente clave en la im-
plementación de estrategias de telerehabilitación en 
atención primaria.

Palabras clave: Telerrehabilitación, Lesiones de tobi-
llo, Atención primaria de salud.

Abstract

Objective: To evaluate the association between ad-
herence to a telerehabilitation program—measured 
as accumulated minutes of exercise—and days of 

work disability in patients with ankle sprains treated 
in a primary care. Methods: A secondary analysis of 
a randomized clinical trial was conducted. Partici-
pants with available data on adherence and outcomes 
during the four-week follow-up were included in this 
analysis. Adherence was defined as the total number 
of minutes of exercise performed during the first four 
weeks. The primary outcome was the total number 
of days of work disability. Multivariable linear regres-
sion was used, including adherence, age, body mass 
index, and sprain severity. Results: Accumulated re-
habilitation minutes showed a trend toward an asso-
ciation with a reduction in days of work disability (β 
= −0.0046; 95% CI −0.010 to 0.001; p = 0.089). Gra-
de II sprains were significantly associated with grea-
ter work disability (β = 6.47; 95% CI 3.88 to 9.07; p 
< 0.001). Age and body mass index showed no sig-
nificant association. The model explained 26.9% of 
the outcome variability. Conclusions: Adherence to 
telerehabilitation showed a trend towards an asso-
ciation with a reduction in days of work disability, al-
though without reaching statistical significance. The 
degree of exhaustion was the main factor associated 
with the duration of disability. These findings highli-
ght the importance of considering adherence as a key 
component in the implementation of telerehabilita-
tion strategies in primary care.

Keywords: Telerehabilitation, Ankle injuries, Pri-
mary Health Care

Resumo

Objetivo: Avaliar a associação entre a adesão a um 
programa de telerreabilitação, medida em minutos 
acumulados de exercício, e os dias de incapacidade 
laboral em pacientes com entorse de tornozelo trata-
dos em um ambiente de atenção primária. Métodos: 
Foi realizada uma análise secundária de um ensaio 
clínico randomizado. Os participantes com dados 
disponíveis sobre adesão e desfecho durante o pe-
ríodo de acompanhamento de quatro semanas foram 
incluídos nesta análise. A adesão foi definida como 
o número total de minutos de exercício realizados 

*Director del Centro de 
Investigación Educativa y 
Formación Docente Siglo 
XXI, Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada sur 
del DF, Ciudad de México, México. 
**Cirujano dentista, Facultad de 
Estudios Superiores Zaragoza, 
Universidad Nacional Autónoma de 
México, Ciudad de México, México. 
***Médico Familiar, Unidad de 
Medicina familiar 180 del Órgano 
de Operación Administrativa 
Desconcentrada Oriente del Estado 
de México, Estado de México, 
México. ****Estudiante de la 
Facultad de Medicina y Cirugía 
de la Universidad Autónoma 
Benito Juárez García de Oaxaca, 
Oaxaca, México. *****Profesor 
Médico del Centro de Investigación 
Educativa y Formación Docente 
Siglo XXI, Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada sur 
del DF, Ciudad de México, México. 
****** Titular de la Coordinación de 
Planeación y Enlace Institucional 
del Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada sur 
del DF, Ciudad de México, México.

El presente es un artículo  
open access bajo licencia:  
CC BY-NC-ND  
(http://creativecommons.org/
licences/by-nc-nd/4.0/).

Recibido: 08-04-2026 
Aceptado: 25-06-2026
Correspondencia:  
Dr. Juan Figueroa García  
Correo electrónico:  
figueroagj@hotmail.com

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener 
conflicto de intereses.
Consideraciones éticas
Confidencialidad, consentimiento 
informado y aprobación ética.
Declaración sobre el uso  
de inteligencia artificial.  
Los autores declaran que 
no utilizaron ningún tipo de 
inteligencia artificial generativa 
para la redacción de este 
manuscrito.

ORCID:
*https://orcid.org/0000-0001-
5479-4780.
**https://orcid.org/0009-0005-
0804-0255.
***https://orcid.org/0000-0003-
2973-8538

https://orcid.org/0000-0001-5479-4780
https://orcid.org/0000-0001-5479-4780


Julio-Septiembre 2026Vol.28 No.3150

Archivos en Medicina Familiar

****https://orcid.org/0009-
0008-1854-7115
*****https://orcid.org/0000-
0002-4019-9742
******https://orcid.org/0009-
0002-6004-2977

durante as primeiras quatro semanas. A adesão foi 
definida como o número total de minutos de exercí-
cio realizados durante as primeiras quatro semanas. 
O desfecho primário foi o número total de dias de 
incapacidade para o trabalho. Foi utilizada regressão 
linear multivariável, incluindo adesão, idade, índice 
de massa corporal e gravidade da entorse. Resulta-
dos: O tempo cumulativo de reabilitação apresentou 
uma tendência de associação com a redução dos dias 
de incapacidade (β = −0,0046; IC 95% −0,010 a 0,001; 
p = 0,089). A entorse de grau II apresentou asso-
ciação significativa com maior incapacidade laboral 
(β = 6,47; IC 95% 3,88 a 9,07; p < 0,001). Idade e ín-
dice de massa corporal não apresentaram associação 
significativa. O modelo explicou 26,9% da variabili-
dade no desfecho. Conclusões: A adesão à telerrea-
bilitação mostrou uma tendência a estar associada a 
uma redução nos dias de incapacidade laboral, embo-
ra sem atingir significância estatística. A gravidade da 
entorse foi o principal fator associado à duração da 
incapacidade. Esses achados destacam a importância 
de considerar a adesão como um componente funda-
mental na implementação de estratégias de telerrea-
bilitação na atenção primária. A gravidade da entorse 
foi o principal fator associado à duração da incapaci-
dade. Esses achados destacam a importância de con-
siderar a adesão como um componente fundamental 
na implementação de estratégias de telerreabilitação 
na atenção primária.

Palavras-chave: Telerreabilitação, Lesões no tor-
nozelo, Atenção Primária à Saúde

 Introducción

El esguince de tobillo constituye una de las lesiones 
musculoesqueléticas más frecuentes en la práctica 
clínica, con una incidencia elevada tanto en pobla-
ción general como en individuos en edad laboral.1-3 
Su impacto trasciende el ámbito clínico, ya que repre-
senta una causa importante de incapacidad temporal, 
con implicaciones directas en la productividad y los 
costos indirectos en los sistemas de salud.1,2 No obs-
tante que la mayoría de los casos se manejan de for-
ma conservadora, hasta un 30-40% de los pacientes 
puede presentar síntomas persistentes, inestabilidad 
o recuperación incompleta, lo que condiciona limita-
ciones funcionales a mediano plazo.4-6

Las guías clínicas actuales recomiendan la rehabi-
litación funcional temprana como piedra angular del 
tratamiento, incluyendo movilización progresiva, for-
talecimiento muscular y entrenamiento neuromus-
cular.1,7-9 Sin embargo, existe una brecha importante 
entre estas recomendaciones y su implementación 
en la práctica clínica, particularmente en el primer 
nivel de atención, donde el acceso a servicios de re-
habilitación suele ser limitado.6,10 En este contexto, 
la telerehabilitación ha emergido como una alterna-
tiva que permite ampliar el acceso a intervenciones 

estructuradas, mejorar la continuidad del tratamien-
to y reducir barreras logísticas. Diversos estudios 
han demostrado que este tipo de intervenciones pue-
de mejorar los desenlaces clínicos, incluyendo do-
lor y funcionalidad, en comparación con el manejo 
habitual.10-13

Uno de los principales determinantes de la efec-
tividad de cualquier intervención en rehabilitación 
es la adherencia al tratamiento. La evidencia sugiere 
que el cumplimiento terapéutico se asocia con me-
jores desenlaces funcionales en diversas condiciones 
musculoesqueléticas, aunque los resultados han sido 
inconsistentes en el caso específico del esguince de 
tobillo.14,15 En modelos de telerehabilitación, la adhe-
rencia adquiere una relevancia particular, dado que 
la menor supervisión directa puede influir en la eje-
cución y continuidad de los ejercicios prescritos. A 
pesar de ello, el papel de la adherencia como modula-
dor de los resultados clínicos en este contexto ha sido 
poco explorado. Por lo tanto, el objetivo del presente 
estudio fue evaluar la asociación entre la adherencia 
a un programa de telerehabilitación, medida como 
minutos acumulados de ejercicio, y los días de inca-
pacidad laboral en pacientes con esguince de tobillo 
atendidos en un entorno de atención primaria.

Métodos

Se realizó un análisis secundario de un ensayo clínico 
aleatorizado que evaluó la efectividad de una inter-
vención de telerehabilitación añadida al tratamiento 
habitual en pacientes con esguince de tobillo aten-
didos en atención primaria. Se incluyeron pacientes 
adultos con diagnóstico clínico de esguince de tobi-
llo candidatos a manejo conservador. Para el presente 
análisis se consideraron todos los participantes con 
información disponible de adherencia y desenlaces 
clínicos durante el seguimiento de 4 cuatro semanas.

El presente estudio corresponde a un análisis 
secundario de un ensayo clínico aleatorizado pre-
viamente concluido, el tamaño de muestra estuvo 
determinado por la base de datos original, el cual 
se encuentra citado en el artículo de origen.16 Para 
este análisis se incluyeron a todos los participantes 
del grupo de intervención (41 participantes) con in-
formación disponible sobre minutos acumulados de 
ejercicio y días de incapacidad laboral. En el caso de 
participantes del estudio con datos faltantes, se rea-
lizó imputación de datos simple por coincidencia de 
media predictiva.

El grupo de intervención recibió tratamiento ha-
bitual más un programa estructurado de telereha-
bilitación, que incluyó prescripción de ejercicios, 
seguimiento remoto y recomendaciones orientadas a 
la movilización temprana y recuperación funcional. 
La adherencia se definió como el número total de mi-
nutos de ejercicio realizados durante las primeras 4 
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semanas, obtenido mediante autorreporte semanal y 
acumulado para el análisis. El desenlace principal fue 
el número total de días de incapacidad laboral duran-
te las primeras 4 semanas posteriores a la lesión. Se 
incluyeron edad, índice de masa corporal y gravedad 
del esguince (grado I o II), seleccionadas a priori por 
su posible influencia en la recuperación.

Los análisis estadísticos se realizaron con IBM 
SPSS Statistics, versión 30 (IBM Corp., Armonk, 
NY, EE. UU.). Las variables continuas se describie-
ron como media ± desviación estándar, y las categó-
ricas como frecuencias y porcentajes. Para evaluar la 
asociación entre la adherencia a la telerehabilitación, 
medida como los minutos acumulados de ejercicio, y 
los días de incapacidad laboral, se emplearon mode-
los de regresión lineal. Los supuestos del modelo se 
verificaron mediante inspección gráfica: la linealidad 
se evaluó con diagramas de dispersión; la homoce-
dasticidad, con gráficos de residuos estandarizados 
frente a valores ajustados; y la normalidad de los re-
siduos, con histogramas. En las pruebas estadísticas 
se consideró un valor de p < 0.05 como estadística-
mente significativo. El estudio original fue aprobado 
por el comité local de ética e investigación de la ins-
titución sede y contó con consentimiento informa-
do de los participantes, de acuerdo con el protocolo 
de origen del ensayo clínico, con número de registro 
R-2021-3609-037.

Resultados

Se incluyeron 41 pacientes del grupo de intervención. 
La edad promedio fue de 35.55 ± 10.29 años, con 
predominio del sexo masculino (58.5%). El índice de 
masa corporal promedio fue de 27.08 ± 5.24 kg/m². 

La distribución por gravedad del esguince fue equi-
librada entre grado I (48.8%) y grado II (51.2%). La 
mayoría de los pacientes utilizó antiinflamatorios no 
esteroideos (95.1%) y realizó reposo relativo (97.6%), 
mientras que el uso de hielo (56.1%) y la elevación 
del pie (58.5%) fueron menos frecuentes. El prome-
dio de días de incapacidad laboral fue de 8.66 ± 5.10 
(Tabla 1).

Variable Valor

Edad (años), media ± DE 35.55 ± 10.29

Sexo femenino, n (%) 17 (41.5)

Sexo masculino, n (%) 24 (58.5)

Peso (kg), media ± DE 76.99 ± 15.96

Talla (m), media ± DE 1.69 ± 0.11

IMC (kg/m²), media ± DE 27.08 ± 5.24

Grado de esguince I, n (%) 20 (48.8)

Grado de esguince II, n (%) 21 (51.2)

Uso de AINE, n (%) 39 (95.1)

Uso de hielo, n (%) 23 (56.1)

Reposo relativo, n (%) 40 (97.6)

Elevación del pie, n (%) 24 (58.5)

Días de incapacidad laboral, media 
± DE 8.66 ± 5.10

Tabla 1. Características sociodemográficas y clí-
nicas del grupo de intervención

Valores expresados como media ± desviación estándar (DE) o 
número (porcentaje). Análisis restringido a pacientes del grupo 
de intervención (n = 41).

Figura 1. Relación entre minutos de ejercicio y días de incapacidad
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La figura 1 presenta la relación entre minutos acu-
mulados de telerehabilitación y días de incapacidad 
laboral en los 41 participantes. Los minutos acumu-
lados oscilaron aproximadamente entre 85 y 840 mi-
nutos, y los días de incapacidad entre 3 y 24 días. La 
mayoría de los casos se agrupó entre 250 y 650 mi-
nutos de ejercicio, con 3 a 14 días de incapacidad. La 
línea de tendencia mostró una pendiente ascendente 
leve, con amplia dispersión de los datos.

Los resultados del modelo muestran que los mi-
nutos acumulados de rehabilitación presentaron 
una tendencia a asociarse con una reducción en los 
días de incapacidad laboral, aunque sin alcanzar sig-
nificancia estadística (β = −0.0046; IC95% −0.010 a 
0.001; p = 0.089). En el análisis multivariable restrin-
gido al grupo de intervención, la gravedad del esguin-
ce se asoció de manera independiente con un mayor 
número de días de incapacidad laboral (β = 6.47; IC 
95% 3.88 a 9.07; p < 0.001). Los minutos acumula-
dos de telerehabilitación mostraron una tendencia a 
asociarse con menor duración de incapacidad, sin al-
canzar significancia estadística (β = −0.0046; IC 95% 
−0.010 a 0.001; p = 0.089). La edad y el índice de masa 
corporal no se asociaron significativamente con el 
desenlace (Tabla II).

Discusión

Las características del grupo de intervención mues-
tran una población clínicamente representativa de 
pacientes atendidos en el primer nivel por esguince 
de tobillo, con predominio de sobrepeso y una distri-
bución equilibrada entre esguinces grado I y II. Este 
contexto es relevante porque permite interpretar la 
adherencia y los días de incapacidad dentro de un es-
cenario cercano a la práctica real de la medicina fa-
miliar.7,9 En este contexto la severidad del esguince se 
mantuvo como el principal determinante de la dura-
ción de la incapacidad, mientras que la adherencia 
mostró una tendencia a influir en el desenlace.

Los resultados del presente estudio muestran que 
una mayor adherencia a la telerehabilitación se asocia 

con una tendencia a menor número de días de inca-
pacidad laboral, lo que sugiere la existencia de una 
relación dosis-respuesta entre el volumen de ejerci-
cio realizado y la recuperación funcional. Aunque 
esta asociación no alcanzó significancia estadística, 
la dirección del efecto es consistente con la plausi-
bilidad biológica y con la evidencia previa en rehabi-
litación musculoesquelética, donde la adherencia ha 
sido identificada como un determinante clave de los 
resultados clínicos.14,15,17,18

La magnitud del efecto observada, aunque pe-
queña por unidad de incremento en minutos, pue-
de adquirir relevancia clínica cuando se consideran 
diferencias acumuladas en el tiempo de exposición 
al ejercicio. Este hallazgo es particularmente impor-
tante en el contexto de la telerehabilitación, don-
de la variabilidad en el cumplimiento puede influir 
significativamente en los desenlaces. Por otra parte, 
el grado de esguince se identificó como el principal 
determinante de los días de incapacidad, con un in-
cremento significativo en pacientes con lesiones de 
mayor severidad. Este resultado es consistente con la 
historia natural del esguince de tobillo y con estudios 
previos que han documentado una recuperación más 
prolongada en lesiones de mayor grado.1-3

La telerehabilitación ofrece ventajas importantes 
en términos de accesibilidad y continuidad del trata-
miento, lo que podría favorecer la adherencia.10-13 Sin 
embargo, estos beneficios no son automáticos y de-
penden en gran medida del compromiso del paciente, 
lo que resalta la necesidad de estrategias adicionales 
orientadas a mejorar el cumplimiento terapéutico. 
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, 
incluyendo ensayos clinicos y evaluaciones económi-
cas que han demostrado beneficios clínicos y costo 
efectividad de esta intervención.16,19 Los resultados 
también son consistentes con la literatura sobre ad-
herencia en rehabilitación, donde se ha señalado que 
la medición del cumplimiento terapéutico y su rela-
ción con desenlaces funcionales sigue siendo un reto 
metodológico, especialmente en intervenciones do-
miciliarias o remotas.17,18 Asimismo, la relevancia de 
los desenlaces laborales y del retorno a las actividades 
habituales apoya la utilidad clínica de estudiar la in-
capacidad como desenlace pragmático en este tipo de 
intervenciones.20

Desde la perspectiva de la atención primaria, la 
incorporación de intervenciones que promuevan la 
adherencia, como seguimiento estructurado, recor-
datorios digitales y educación del paciente, podría 
potenciar los beneficios clínicos de la telerehabilita-
ción y contribuir a una recuperación más eficiente. 
Este estudio presenta limitaciones relevantes. El ta-
maño de la muestra puede haber limitado la potencia 
estadística para detectar asociaciones significativas, 
a pesar de haberse realizado un cálculo de la misma. 

Variable ß IC 95% p

Minutos acumulados 
de rehabilitación −0.0046 0.010 a 0.001 0.089

Edad (años) 0.038 −0.083 a 0.160 0.529

IMC (kg/m²) −0.115 −0.342 a 0.113 0.318

Esguince grado II  
(vs grado I) 6.47 3.88 a 9.07 <0.001

Tabla II. Modelo de regresión lineal multivariable 
para días de incapacidad laboral en el grupo de in-
tervención (n = 41)

Modelo ajustado por edad, Índice de Masa Corporal y gravedad 
del esguince.

Artículo Original



Julio-Septiembre 2026 Vol.28 No.3 153

Archivos en Medicina Familiar

Otra, fue la medición de la adherencia mediante au-
torreporte el que podría introducir sesgos de infor-
mación. Finalmente, el seguimiento se limitó a cuatro 
semanas, lo que impide evaluar efectos a largo plazo. 
A pesar de estas limitaciones, los hallazgos aportan 
evidencia relevante sobre un aspecto poco explora-
do: el papel de la adherencia como posible modula-
dor del efecto de la telerehabilitación en pacientes 
con esguince de tobillo en México.

Conclusiones

La adherencia a la telerehabilitación mostró una ten-
dencia a asociarse con una reducción en los días de 
incapacidad laboral, aunque sin alcanzar significancia 
estadística. El grado de esguince fue el principal fac-
tor asociado con la duración de la incapacidad. Estos 
hallazgos resaltan la importancia de considerar la ad-
herencia como un componente clave en la implemen-
tación de estrategias de telerehabilitación en atención 
primaria.
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