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RESUMEN 

 

El proyecto de investigación se realizó con el objetivo de determinar los factores asociados 

al catastrofismo en pacientes con dolor de tobillo. El dolor de tobillo es una condición 

común que puede afectar a personas de todas las edades y estilos de vida, por lo que 

representan la mayoría de las lesiones musculoesqueléticas, su recuperación se puede ver 

afectada por aspectos biopsicosociales los cuales impiden la recuperación. La 

investigación se desarrolló con 48 pacientes que tenían dolor de tobillo pertenecientes a 

la provincia de Tungurahua, los participantes datan entre las edades de 18 a 60 años, de 

ambos géneros, para la investigación se aplicó un cuestionario del catastrofismo (PSC), el 

Dibujo del Dolor (PD) y una Hoja Digital para la Recolección de Datos y Factores 

Asociados. 

El enfoque es mixto (cualitativo y cuantitativo) ya que se aplicará pruebas tipo 

cuestionarios para evaluar la catastrofizaciòn en dolor de tobillo y evaluar el factor social 

y psicológico relacionado con el dolor. El estudio es de tipo Descriptivo Transversal 

debido a que las encuestas se realizarán una sola vez de forma observacional con una 
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duración de 15 a 20 minutos para la recopilación de datos, con el objetivo de relacionar el 

catastrofismo con los factores asociados al dolor en tobillo. Tiene un diseño no 

experimental, por lo que se enfoca en la observación a los pacientes, donde se evaluara 

las diferentes variables relacionadas al dolor en tobillo. 

En los resultados, mediante la correlación se observa que las variables con mayor 

interferencia en pensamientos catastróficos de los pacientes son: el índice de masa 

corporal (p = 0,03), el consumo de medicamentos (p=0,04), el tiempo que regresa el dolor 

cuando toma medicamentos (p=0,03), la preocupación por tomar mucho medicamento 

(p=0,03), el tratamiento médico-fisioterapéutico (p = 0,04) y el dolor nocturno (p=0,02). 

Se concluye que mientras los puntajes sean más altos en el catastrofismo, hay una relación 

directa con los factores asociados, sin embargo, la correlación que existe en la 

investigación es leve, pero nos ayuda a determinar qué variable se deberían tomar en 

cuenta en una evaluación fisioterapéutica con el objetivo de mejorar la atención.  

 

PALABRAS CLAVES: FACTORES ASOCIADOS, CATASROFISMO, DOLOR DE 
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SUMMARY 

 

The research project was conducted with the aim of determining the factors associated 

with catastrophizing in patients with ankle pain. Ankle pain is a common condition that 

can affect people of all ages and lifestyles, so they represent the majority of 

musculoskeletal injuries, their recovery can be affected by biopsychosocial aspects which 

impede recovery. The research was developed with 48 patients with ankle pain belonging 

to the province of Tungurahua, the participants were between 18 and 60 years old, of both 

genders, for the research a questionnaire of catastrophism (PSC), the Pain Drawing (PD) 

and a Digital Sheet for the Collection of Data and Associated Factors were applied. 

The approach is mixed (qualitative and quantitative) as questionnaire type tests will be 

applied to evaluate the catastrophization in ankle pain and to evaluate the social and 

psychological factor related to ankle pain. pain. The study is Descriptive Transversal type 

since the surveys will be conducted only once in an observational manner with a duration 

of 15 to 20 minutes for data collection, with the aim of relating catastrophizing with the 
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factors associated with ankle pain. It has a non-experimental design, so it focuses on the 

observation of patients, where the different variables related to ankle pain will be 

evaluated. 

In the results, by means of correlation, it is observed that the variables with greater 

interference in catastrophic thoughts of the patients are: body mass index (p=0.03), 

consumption of medication (p=0.04), time that pain returns when taking medication 

(p=0.03), concern for taking too much medication (p=0.03), medical-physiotherapeutic 

treatment (p=0.04) and nocturnal pain (p=0.02). It is concluded that while the scores are 

higher in catastrophism, there is a direct relationship with the associated factors, however, 

the correlation that exists in the research is slight, but it helps us to determine which 

variable should be taken into account in a physiotherapeutic evaluation with the objective 

of improving care.  

KEYWORDS: ASSOCIATED FACTORS, CATASTROPHISM, ANKLE PAIN, 

ANKLE PAIN
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente proyecto de investigación data información de los factores asociados al 

catastrofismo en pacientes con dolor de tobillo, donde se abarca la percepción y el 

afrontamiento psicológico ante el dolor. El dolor de tobillo es una condición común que 

puede afectar a personas de todas las edades y estilos de vida, mismo que representan la 

mayoría de las lesiones musculoesqueléticas, según estudios epidemiológicos, se estima 

que la incidencia anual de esguinces de tobillo varía entre el 3% y el 5% de la población 

general (1), siendo el esguince una de las principales razones de dolor en el tobillo (2), sin 

embargo, el dolor puede convertirse en una experiencia debilitante y desafiante (3) 

Se ha observado que algunos pacientes desarrollan catastrofismo en relación con su dolor, 

lo que puede influir de forma negativa en el proceso de recuperación (4). El catastrofismo 

se refiere a una respuesta emocional exagerada frente al dolor, donde los pacientes 

magnifican la gravedad de su condición y tienen creencias negativas sobre la incapacidad 

de manejar o controlarlo (5). Esto puede llevar a un ciclo destructivo de pensamientos 

negativos, miedo evitativo y disminución de la función física, lo que a su vez puede 

empeorar el dolor y aumentar el tiempo de recuperación (6). 

Dado el impacto significativo del catastrofismo en la experiencia del paciente con dolor 

de tobillo, es importante comprender los factores asociados que pueden contribuir a su 

desarrollo (4). Esto permitirá identificar intervenciones efectivas para abordar el 

catastrofismo y mejorar los resultados de los pacientes. Uno de los factores es el nivel de 

dolor experimentado, además de ello, la duración del dolor también puede influir en la 

aparición y persistencia; los pacientes que han experimentado dolor de tobillo crónico 

durante un período prolongado pueden tener una mayor probabilidad de desarrollar 

pensamientos catastrofistas (7).  

Los factores psicosociales desempeñan un papel importante en el desarrollo del 

catastrofismo como la ansiedad y la depresión, aumentando significativamente su 

presencia (8). Estos trastornos pueden amplificar la respuesta emocional al dolor y 

aumentar la tendencia a magnificar la gravedad de la condición las creencias y actitudes 
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negativas hacia el dolor y la recuperación (8) .Los pensamientos autodestructivos, como 

la anticipación de un futuro lleno de dolor y discapacidad, pueden perpetuar el ciclo del 

catastrofismo y dificultar la adopción de estrategias efectivas de afrontamiento. 

Los factores sociodemográficos, como el género y el nivel socioeconómico, pueden influir 

en el catastrofismo en pacientes con dolor de tobillo (9). Algunos estudios han sugerido 

que las mujeres y las personas con un nivel socioeconómico más bajo pueden tener una 

mayor tendencia al catastrofismo (10).  

Otros factores como la depresión y el pensamiento catastrófico magnifican la sensación 

de dolor y la impotencia ante el mismo, podrían ser responsables de una mayor 

discapacidad después de varias patologías traumáticas ortopédicas que afecta el rango de 

movimiento o produzca otras deficiencias. Sin embargo, se sabe poco sobre la influencia 

de los aspectos psicosociales de la enfermedad en los síntomas a largo plazo y las 

limitaciones de los pacientes con dolor de tobillo, dependiendo de los resultados, los 

instrumentos utilizados en la investigación podrían ser usados como una herramienta 

innovadora que ayudaría a evitar que el dolor se agrave trabajando junto a otro miembro 

del equipo multidisciplinario de salud que nos ayude en el factor psicosocial. Por ello el 

objetivo de esta investigación es determinar los factores asociados al catastrofismo en 

pacientes con dolor de tobillo, para reincorporar al paciente en sus actividades de la vida 

diaria y devolviendo capacidad física.   
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO  

 

1.1. Antecedentes Investigativos 

 

Kasuke Saita; et.al en su estudio “Exponential correlations among neuropathic 

components, pain intensity, and catastrophic thoughts in patients with 

musculoskeletal pain disorder” del año 2021, tiene como objetivo del estudio es 

establecer una relación causal entre los elementos neuropáticos de la intensidad del dolor 

y los pensamientos catastróficos en pacientes con trastornos musculoesqueléticos.  

Mediante la metodología se realizó un estudio observacional, transversal, retrospectivo, 

de pacientes con dolor crónico en la columna y articulaciones. El dolor de los pacientes 

se clasificó mediante la NRS, el cuestionario Paind Detect y la escala de catastrofización 

del dolor. Del análisis se descubrió que entre los 368 pacientes que participaron, 205 

tenían dolor articular y 163 tenían dolor lumbar. El resultado más obvio dentro de estos 

dos grupos es el dolor provocado por la presión dentro del factor discriminantes, ya que 

esto demostró que los componentes neuropáticos tienen una relación con gravedad del 

dolor y factores catastróficos en su conjunto, pero existe una correlación aparente en el 

grupo de estudio con dolor en miembro inferior (11).  

 

 “Psychological factors associated with foot and ankle pain: a mixed methods 

systematic review” realizado por Matthew Cotchett, Nicoletta Frescos, Glen A. 

Whittaker & Daniel R. Bonanno en su estudio del año 2022, tiene como objetivo evaluar 

las características biopsicosociales de los participantes afectados por el dolor en 

comparación con los participantes sin dolor. También evalúa la relación entre el dolor y 

la función en pacientes afectados por el mismo y tiene en cuenta los factores psicológicos 

experimentados al momento de percibir dolor.  El diagrama de prisma se usó como un 

método para realizar una revisión sistemática mientras se busca información en las 

numerosas bases de datos. Según los hallazgos del estudio, los factores emocionales 

negativos eran más obvios en las personas que experimentaban dolor que en las que no. 
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También hubo un vínculo entre la aprehensión emocional y el dolor que afecta la función. 

El dolor se asocia con una peor función del pie y el catastrofismo se asocia con el dolor 

plantar. Según la conclusión del artículo, los pacientes que tienen dolor en las lesiones se 

ven afectados por factores psicosociales negativos en comparación con los pacientes que 

no lo tienen (12).  

 

En el año 2022 Yuanyuan C. et.al realizó una investigación denominada “Potential Role 

of Pain Catastrophic Thinking in Comorbidity Patients of Depression and Chronic 

Pain”, el propósito de este estudio es descubrir los efectos nocivos del pensamiento 

catastrófico del paciente sobre su capacidad. El enfoque utilizado se basa en un estudio 

transversal de cohorte donde participaron 140 participantes a lo largo de seis meses. Se 

utilizó la escala de calificación de depresión de Hamilton y la escala de calificación de 

ansiedad de Hamilton que evalúa la gravedad de la depresión y la ansiedad. El Inventario 

de Depresión de Beck-II y el Inventario de Ansiedad de Beck para evaluar la gravedad de 

los síntomas, el dolor se evaluó con la escala de calificación numérica. La investigación 

utilizó la Escala de catastrofización del dolor y Escala de síntomas de ansiedad por el 

dolor. Los hallazgos del estudio muestran que los pensamientos catastróficos relacionados 

con el sufrimiento y la ansiedad fueron más severos en el grupo con un conjunto de 

trastornos en comparación con los grupos que solo tenían síntomas depresivos y el grupo 

sano. Es posible que los pensamientos catastróficos y la ansiedad relacionados con el dolor 

tengan un impacto negativo en la aparición conjunta de la depresión y el dolor crónico 

(13).  

 

Matthew Holt; et. Al. En su estudio “Pain catastrophising, body mass index and 

depressive symptoms are associated with pain severity in tertiary referral 

orthopaedic foot/ankle patients” desarrollado en el año 2022, tiene como objetivo de 

determinar la prevalencia de características de salud psicológica que pueden contribuir al 

dolor de pie y tobillo y describir la contribución e importancia relativa de estos factores 

en la presentación del dolor en estas áreas.  Realizaron un estudio clínico transversal de 

12 meses que involucró a pacientes con cirugía de bypass de tobillo no urgente que 
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completaron los cuestionarios del estudio produjo resultados que mostraron que las 

características antropométricas, demográficas, de salud, de calidad de vida y psicológicas 

resultaron en comorbilidad psicológica, dolor catastrófico, índice de masa corporal. y los 

síntomas depresivos son factores que aumentan la percepción del dolor (14).    

 

 “Pain Appraisals in Patients with Physical Injury: Assessing the Role of Distress 

Tolerance in the Relationship between Depression and Pain Catastrophizing” es un 

estudio publicado en el año 2021 por Valerie Hruschak y colaboradores, el objetivo 

planteado fue probar si la tolerancia al malestar funciona como un mecanismo por el cual 

la depresión se asocia con un dolor devastador. Se administró una encuesta de salud a 

pacientes ambulatorios de clínicas de traumatología y cirugía ortopédica que tomaban 

medicamentos opioides.  En el análisis final se incluyeron 84 pacientes; El 39% de ellos 

obtuvieron puntuaciones altas en el test de depresión.  Se descubrió que la depresión tiene 

un impacto directo significativo sobre el dolor catastrófico y un impacto indirecto 

significativo sobre la tolerancia al maltrato. Como resultado, los trabajadores sociales y 

otros miembros del equipo multidisciplinario pueden estar informados sobre el papel 

fundamental que desempeñan los factores psicosociales después de una lesión y sobre las 

intervenciones que pueden mejorar la recuperación después de una lesión (15). 

 

Caroline Hoch, Jonathan Pire, Daniel Scott y Christopher Gross en el año 2022 realizaron 

un estudio denominado “The Influence of Pain and Resiliency on Foot and Ankle 

Surgery Outcomes” con el objetivo calcular el valor predictivo de las puntuaciones de 

resiliencia preoperatoria en los resultados quirúrgicos y examinar cómo se compara con 

el valor predictivo de las puntuaciones del dolor posoperatorio.  Se realizó una revisión 

retrospectiva de 184 pacientes adultos que se sometieron a cirugía después de completar 

con éxito una breve prueba de resiliencia preoperatoria. Los datos incluyeron Información 

demográfica, discapacidades, detalles quirúrgicos, complicaciones y tasas de reingreso, 

uso pre y postoperatorio de opiáceos y benzodiacepinas, y medidas de resultados 

adicionales informadas por el paciente (p. ej., escala analógica visual, Pain 

Catastrophizing Scale, Pain Disability Index, Foot and Ankle Outcome Score y subescala 
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de dolor). Se ha demostrado que puntuaciones más altas de PCS preoperatorias predicen 

peores resultados subjetivos y puntuaciones de dolor después de una artroplastia total de 

rodilla, incluso cuando se controla la ansiedad comórbida (16).   

 

Andrea Veljkovic; et.al en su estudio “High Pain Catastrophizing Scale Predicts Lower 

Patient-Reported Outcome Measures in the Foot and Ankle Patient” del año 2022 

tuvo como objetivo correlacionar entre la escala de catastrofismo preoperatorio del 

paciente y sus puntajes de dominio “Puntuación de Resultados de Pie y Tobillo (FAOS)” 

posoperatorios de 1 año para pacientes que se someten a una serie de intervenciones 

quirúrgicas de pie y tobillo. Dando lugar a una correlación significativa entre un PCS alto 

antes de la cirugía y un FAOS más bajo anualmente.  Como resultados, el dominio mental 

del Cuestionario De Salud SF-12 tuvo una correlación estadísticamente significativa con 

el PCS para impotencia y rumiación, la catastrofización podría identificarse y 

potencialmente tratarse antes de la cirugía para mejorar los resultados informados por los 

pacientes sometidos a cirugía electiva de pie y tobillo (17).  

 

“Perceived Instability, Pain, and Psychological Factors for Prediction of Function 

and Disability in Individuals With Chronic Ankle Instability” un estudio de Ashley 

Suttmiller; Julie Cavallario; Shelby Báez; Jessica Martínez y Ryan McCann llevado a cabo 

en el año 2023, tiene como objetivo explorar las relaciones entre inestabilidad, dolor 

catastrófico, miedo relacionado con lesiones, dolor, función del tobillo y discapacidad 

global en personas con inestabilidad (CAI). conexiones entre inestabilidad, dolor 

catastrófico, miedo relacionado con lesiones, dolor, función del tobillo y discapacidad 

general en personas con inestabilidad (CAI).  Se entregó un cuestionario que consta de 37 

preguntas a pacientes de entre 18 y 40 años que habían sufrido al menos un 

esguince importante en los 12 meses anteriores y síntomas persistentes, como esguinces 

de tobillo repetitivo, dos episodios de cesación en los seis meses anteriores, inestabilidad 

notada, o cualquier mezcla de estos. Los hallazgos mostraron que, una vez que la 

inestabilidad y el dolor estaban bajo control, el dolor catastrófico y el miedo relacionados 

con las lesiones se correlacionaban con limitaciones funcionales y físicas en personas con 
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CAI.  Las variables proyectaron el 48,7% de la varianza en la función y el 44,2% en la 

discapacidad, lo que lleva a la conclusión de que el aumento de la inestabilidad, el miedo 

catastrófico y el miedo a las lesiones hacen que la función disminuya y la discapacidad 

aumente (18).  

 

Katherine Mills; et.al en su estudio “Embedding pain neuroscience education in the 

physical therapy management of patients with chronic plantar fasciitis: a prospective 

case series” del año 2021, con el propósito de relatar los efectos de un enfoque 

biopsicosocial que incorpora el entrenamiento en neurociencia del dolor (ENP) en la 

fisioterapia para mejorar la función del pie y el tobillo, el dolor y los factores psicosociales 

en pacientes con fascitis plantar crónica. Los pacientes contestaron preguntas sobre la 

función del pie y el tobillo (subescala de actividades de la vida diaria de la medición de la 

capacidad del pie y el tobillo), la intensidad del dolor (escala de calificación numérica), el 

dolor catastrófico (escala catastrófica del dolor) y el miedo al movimiento (escala de 

kinesiofobia de Tampa) del inicio del estudio (antes del tratamiento) y después de 6 y 12 

semanas. Los resultados obtenidos respaldan la recomendación de que incluir PNE en el 

régimen de fisioterapia para pacientes con fascitis plantar crónica descubierto en un 

enfoque biopsicosocial prometedor y realista para el manejo del dolor. Se encontró que, 

en un corto tiempo, los pacientes mostraron mejoras clínicamente importantes en su 

capacidad para deambular, su nivel de dolor y sus factores psicológicos y sociales gracias 

a la implementación del trabajo en factores psicológicos (19). 

En el año 2019 Diederik Meijer; et.al realizo una investigación denominado “¿What 

Factors Are Associated With Outcomes Scores After Surgical Treatment Of Ankle 

Fractures With a Posterior Malleolar Fragment?” con el objetivo de determinar si la 

demografía, el examen físico , el diagnóstico o el bienestar psicológico del paciente como 

la depresión se relacionan con mejores o peores puntuaciones en los instrumentos que 

miden los resultados de las extremidades inferiores después del tratamiento quirúrgico de 

lesiones de tobillo por cizalladura. En el estudio participaron 423 pacientes sometidos a 

reducción abierta con fijación interna por fracturas de tobillo maleolar posterior de 

acuerdo con los principios fundamentales de la AO (Arbeitsgemeinshaft für 
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Osteosynthesfragen), con un seguimiento de 10 años.  Los hallazgos mostraron que los 

pacientes en riesgo podrían beneficiarse de la terapia cognitivo-conductiva para mejorar 

los mecanismos de afrontamiento y ayudar en el manejo de la depresión (20). 

 

Kyle Kosik; at.al “Health-Related Quality of Life Among Middle-Aged Adults With 

Chronic Ankle Instability, Copers, and Uninjured Controls” del año 2020 tiene como 

objetivo comparar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) regional y global 

del tobillo en participantes de mediana edad con y sin inestabilidad crónica de tobillo 

(CAI). Con un total de 59 voluntarios de mediana edad, de los cuales 18 tenían CAI y 17 

que hacían frente a un esguince de tobillo y 24 controles ilesos, completaron el Índice de 

discapacidad de pie y tobillo (FADI) y el Perfil de adulto del Sistema de información de 

medición de resultados informados por el paciente. Para evaluar el CVRS regional se 

utilizaron las subescalas de Vida y Deporte de la FADI. CAI obtuvo una puntuación peor 

que los grupos de control y de asimilación en ambas subescalas FADI para participantes 

de edad promedio. Los participantes con CAI también obtuvieron puntuaciones más bajas 

en las subescalas de aptitud física y capacidad para participar en actividades sociales, pero 

más altas en la escala de fatiga. Estos resultados demostraron que la CAI puede influir en 

la calidad de vida de los adultos promedio (21). 

 

Beth Darnall; et alt. Autores del estudio “Development and Validation of a Daily Pain 

Catastrophizing Scale” publicado en el año 2018, tiene como propósito calificar los 

mecanismos del dolor, las diferencias individuales en la autorregulación, la adaptación y 

las relaciones matizadas entre la catastrofización del dolor, sus correlatos y sus resultados. 

Se llevaron a cabo cuatro fases en las que se seleccionaron los candidatos, se realizaron 

entrevistas cognitivas y se refinaron los elementos de los candidatos, se seleccionaron y 

administraron los elementos de los candidatos y, finalmente, se aplicó el PCS en tres 

estudios de cohorte; Esta investigación ha demostrado que la encuesta se utiliza 

ampliamente en investigaciones psicosociales y cada vez más biomédicas y que la PCS 

diaria puede facilitar la medición estandarizada para futuros estudios de evaluación diaria 
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del dolor catastrófico, mejorando así la precisión de la encuesta, así como el análisis, 

interpretabilidad, correlación entre investigaciones y metanálisis. (22). 

 

Nour Shaballout; Anas Aloumar; Till Neubert; Martín Dusch y Florian Beissner en s 

estudio “Digital Pain Drawings Can Improve Doctors' Understanding of Acute Pain 

Patients: Survey and Pain Drawing Analysis” realizado en el año 2023 tiene como 

objetivo evaluar si la comprensión de los profesionales médicos del Dibujo del Dolor (DP) 

de aplicado a sus pacientes tiene el potencial de mejorar su capacidad para comprenderlos 

e influir en su toma de decisiones para el tratamiento médico. La investigación se realizó 

con 47 pacientes hospitalizados, antes de mirar los dibujos de sus pacientes, 

los especialistas dibujaron su propia concepción del dolor de los pacientes tras la 

anamnesis y el examen físico. La capacidad de los registros electrónicos de pacientes para 

visualizar las diferencias en cómo los médicos y los pacientes conceptualizan el dolor 

tiene el potencial de mejorar la comunicación médico-paciente, lo que se considera una 

ayuda en el aspecto clínico porque ayuda al médico a la compresión sobre el tipo de dolor 

y el lugar donde se presenta (23).  

 

En el año 2021 Saraswathi Krishnan; Gunasunderi Raju y Omar Shawkataly realizaron 

una investigación llamada “Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders: 

Psychological and Physical Risk Factors”, el propósito fue valorar la prevalencia y 

factores de riesgo del dolor causado por trastornos musculoesqueléticos (TME) en 

diversas regiones anatómicas. Los datos se obtuvieron vía muestras aplicadas a 

enfermeros con experiencia clínica a través de un estudio transversal que incluyó un 

cuestionario; los resultados arrojan que por su trabajo presentaron agotamiento mental 

ocasional (44,3%) y usualmente agotamiento físico (44,0%). Durante los últimos dos 

meses, casi todos los enfermeros (97,3%) se alegaron de tener dolores relacionados con 

su trabajo. Las áreas del cuerpo que más dolían eran en la región lumbar (86,7%), los 

tobillos (86,7%), el cuello (86,0%), los hombros (85,0%), las piernas (84,7%), y la porción 

superior de la espalda (84,3%). Esta investigación demostró una alta prevalencia de TME 

en el grupo aplicado que es del (97,3%), siendo el dolor lumbar la tasa más alta y de 
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tobillo/pie, continuando por el dolor de cuello y hombros, siendo el dolor de codo la de 

menor prevalencia (24). 

 

Chiao Lin; Sanne Houtenbos; Yu Hsien; Frank Mayer y Pia Wippert en su estudio “The 

epidemiology of chronic ankle instability with perceived ankle instability- a 

systematic review” publicado en el año 2021. Indagar la epidemiología de la inestabilidad 

crónica del tobillo a través de una Revisión sistemática fue el objetivo, tomaron artículos 

publicados entre 2006 y 2020 mediante búsquedas en PubMed y Web of Science, de los 

cuales se eligieron 9 artículos, con un total de 3804 pacientes, los cuales tenían edades 

comprendidas entre 15 y 32 años e incluían soldados, estudiantes, atletas y personas 

activas con precedentes de esguinces de tobillo. La prevalencia de inestabilidad crónica 

del tobillo fue del 25% (entre 7 y 53%), mientras que la prevalencia de inestabilidad 

crónica del tobillo en participantes con antecedentes de esguince de tobillo fue del 46% 

(entre 9% y 53%) y 76%, lo que confirman un gran rango, que podría deberse a varios 

criterios de exclusión, edad, disciplina deportiva u otros factores en las investigaciones 

incluidas (25). 

 

P. D'Hooghe; F. Cruz y K. Alkhelaifi, en su investigación “Return to Play After a Lateral 

Ligament Ankle Sprain” del año 2020, se planteó el objetivo de destacar la 

epidemiología, los hallazgos clínicos, el enfoque diagnóstico y el tratamiento que se 

presentan para el retorno deportivo, y las lesiones de tobillo más comunes relacionadas 

con el deporte. Se sabe que el número total de lesiones en tobillo oscila entre el 10% y el 

15% del total de lesiones, mientras que en los futbolistas las lesiones oscilan entre el 67 

% y el 72% del total de lesiones, siendo del 70% al 91%. Lesiones ligamentosas complejas 

laterales, que provocan la inversión del tobillo. Se afirma que un examen físico diferido 

de 4 a 5 días del complejo ligamentario lateral del tobillo proporciona mejores resultados 

que uno realizado dentro de las 48 horas, en caso de esguince de grado III una mejor 

opción es optar por la cirugía para regresar a la práctica deportiva, además de completar 

el 90% de las pruebas funcionales luego de pasar por un proceso multifactorial e 

interdisciplinario, recomendado para el retorno al deporte (26).  
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“Psychosocial interventions help facilitate recovery following musculoskeletal sports 

injuries: a systematic review” realizado por Sonora Gennarelli; Symone Brown & Mary 

Mulcahey en el año 2020, tiene como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones 

psicosociales que afectan el regreso de los jugadores al juego después de lesiones 

relacionadas con el deporte. La investigación se llevará a cabo a través de una revisión 

sistemática en la que se incluyeron y examinaron estudios que respaldaron la viabilidad 

de un programa de intervención psicosocial para deportistas lesionados. Se descubrió que 

las intervenciones guiadas por las relaciones/imaginación, el diálogo interno positivo, el 

establecimiento de objetivos, el asesoramiento, la divulgación emocional/escrita y los 

videos basados en modelos eran intervenciones efectivas para promover la recuperación 

de una lesión musculoesquelética. Esto, a su vez, promovió cambios de humor buenos, 

manejo del dolor, cumplimiento y devoción por el ejercicio para ayudar en la 

rehabilitación. Los autores llegaron a la conclusión de que las intervenciones psicosociales 

pueden ayudar a los deportistas a recuperarse de las lesiones fomentando un estado 

emocional positivo y un mejor camino hacia la rehabilitación (27).  

 

Ana Rita Povoa; Claudia María Costa; Sergio Simões; Ana Morais Azevedo &Raúl 

Oliveira, realizaron una investigación en el año 2023 denominado “Irish Dancing 

Injuries and Associated Risk Factors: A Systematic Review”, su objetivo fue 

identificar la prevalencia, la incidencia y el patrón de lesiones entre los bailarines 

irlandeses y analizar los factores de riesgo asociados. Mediante una revisión sistemática, 

en la que se revisaron varios artículos donde la prevalencia osciló entre el 72,2% y el 

92,6%, afectando principalmente al complejo pie/tobillo; Dos artículos reportaron 

incidencia, que osciló entre 3,4 y 10,6 lesiones/1.000 h bailadas dependiendo de la 

definición de lesión. Los factores psicológicos, el nivel de élite y el sueño insuficiente o 

deficiente se asociaron con lesiones musculoesqueléticas. El artículo concluye que la 

prevalencia e incidencia de lesiones es alta entre los bailarines irlandeses, siendo el pie y 

el tobillo los más afectados (28). 
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“Health-Related Quality of Life in Ankle Osteoarthritis: A Case-Control Study” es 

un estudio publicado en el año 2021 por Liam Paget; Johannes Tol; Gino Kerkhoffs & 

Gustavo Reurink, tiene como objetivo establecer la forma de vivir en el estado físico y 

emocional en un conjunto de pacientes con osteoartritis de tobillo (OA) en comparación 

con un grupo de control emparejado. Se compararon 100 pacientes con osteoartritis de 

tobillo con 91 sujetos de control de la misma edad y sexo, Se descubrió que, con respecto 

a la OA de cadera y rodilla, que afecta a pacientes de mayor edad, la OA de tobillo tiene 

una prevalencia del 3,4% en la población general, de este total, entre el 70% y el 78% son 

postraumáticos. En comparación con los controles comparables de la población general, 

se concluyó que los pacientes con OA de tobillo tenían una peor calidad de vida física y 

mental, lo cual era relevante para la clínica, también se observó que la calidad de vida 

física de los pacientes con OA de tobillo en los grupos de edad más jóvenes estaba más 

afectada que la de los grupos de mayor edad (29). 

 

Andreu Sastre; Antonia; Jiménez; Natalia García; Jesús Molina; Natalia Romero autores 

del estudio “Injuries, Pain, and Catastrophizing Level in Gymnasts: A Retrospective 

Analysis of a Cohort of Spanish Athletes” publicado en el año 2022, tiene como 

propósito explicar las lesiones, el dolor y el alcance catastrófico de los atletas en función 

de su régimen de entrenamiento y rasgos de carácter. Mediante una encuesta en línea, a 

un total de 160 participantes, 80 atletas padecieron de lesiones en miembro inferior, con 

un subtotal de 106 tipo de lesiones, en su mayoría en tobillo, gran parte por distensiones, 

se estimó que fue por demasiadas horas de entrenamiento, mientras que 128 atletas tenían 

dolor de espalda actual, dependiendo de su edad y experiencia. En resumen, la prevalencia 

del dolor y las lesiones entre gimnastas es alta, lo que exacerba la experiencia 

traumatizante, de igual forma se descubrió que la zona más lesionada fue el tobillo y la 

zona lumbar la más dolorosa. Los autores concluyeron que la levada intensidad de 

entrenamiento podría provocar lesiones, mientras que factores como la edad y 

acumulación de experiencia deportiva estaban relacionadas con el dolor lumbar 

experimentado (30). 
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1.2. Objetivos  

 

1.2.1 Objetivos General 

 

Relacionar los factores asociados al catastrofismo en pacientes con dolor de tobillo. 

1.2.1 Objetivos Específicos  

 

• Identificar el nivel de catastrofismo en personas con dolor de tobillo a través de la 

herramienta “Pain Catastrophizing Scale” 

• Evaluar el dolor en aspectos de ubicación, intensidad, interferencia, factores 

psicosociales, antecedentes médicos y fisioterapéuticos en pacientes con dolor de 

tobillo mediante la “Hoja Digital para la recolección de datos y factores asociados” 

y “El Dibujo del Dolor”.  

• Correlacionar los factores asociados con el catastrofismo en pacientes con dolor 

de tobillo. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA  

2.1 Materiales  

 

2.1.1 Escala de Catastrofización del Dolor: PCS   

 

“Pain Catastrophizing Scale” por ello sus siglas PCS, fue creado por Sullivan, Bishop y 

Pivik (31); Es una escala utilizada para medir el catastrofismo ante el dolor, utilizada para 

medir la psicopatía hacia el dolor, se caracteriza por una tendencia a exagerar el valor de 

amenaza de estímulo doloroso y sentirse impotente ante él, así como por una capacidad 

relativamente baja para prevenir o inhibir pensamientos relacionados con el dolor antes, 

durante o después de un evento doloroso(32). Es ampliamente utilizada en la investigación 

clínica y en la evaluación de pacientes con dolor crónico, consta de 13 preguntas que 

evalúan tres dimensiones principales: exageración (exagerar los aspectos negativos del 

dolor), rumiación (aferrarse a pensamientos sobre el dolor) e impotencia (sentirse 

impotente o incompetente ante el dolor) (22).  

Existen varios estudios que han demostrado su utilidad y confiabilidad. Como ejemplo se 

ha tomado el estudio realizado por Ibrahim AA; et. al en el año 2021 obteniendo resultados 

fiables del PCS con buena validez en su contenido, fue usado en una muestra de pacientes 

con dolor lumbar crónico a ambos sexos, incluyendo a pacientes que habitan en lugares 

urbanos o rurales (33). (Anexo 3). 

Validez: La escala ha demostrado ser válida y fiable en diferentes poblaciones, incluyendo 

deportistas españoles, adultos de la comunidad y pacientes con dolor, entre las tres 

dimensiones ya mencionadas se ha demostrado una alta confiabilidad en las subes calas 

de en rumiación del 31.99%, magnificación en 9.30 % y en impotencia del 13.09% (31). 
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2.1.2 Dibujo del dolor  

 

Los dibujos de dolor, también conocidos como Pain Drawings (PD) en inglés, son una 

herramienta utilizada en la evaluación y el estudio del dolor. Estos dibujos permiten a los 

pacientes representar gráficamente la ubicación y la intensidad del dolor que 

experimentan. A través de estos dibujos, los profesionales de la salud pueden obtener 

información adicional sobre la naturaleza del dolor y su impacto en la vida diaria del 

paciente (34). (Anexo 4) 

Investigaciones recientes han examinado la validez de los dibujos del dolor; estos estudios 

han demostrado que los dibujos del dolor pueden ser una herramienta útil y confiable para 

evaluar y medir el dolor en diversos contextos clínicos; sin embargo, es importante 

recordar que los dibujos del dolor son una herramienta complementaria y no deben 

utilizarse como única fuente de información para el diagnóstico y tratamiento del dolor 

(23). 

 

2.1.3 Hoja Digital para la recolección de datos y factores asociados 

 

Esta encuesta fue creada en La Universidad Técnica De Ambato en el año 2023 por la Lic. 

Mg. Victoria Espín y el Lic. Julio Cesar Caiza Chusin, se utilizó para medir los factores 

psicológicos y sociales relacionados con el dolor lumbar crónico que se ha relacionado 

con los objetivos del estudio actual. Una hoja de recolección de datos y factores asociados 

fue realizada mediante una hoja digital del programa Microsoft Excel, se encuentran 

preguntas que se encuentran los factores asociados con el dolor lumbar crónico, buscando 

evaluar todas las variables posibles que hacen que los síntomas empeoren. Con relación a 

las preguntas se incluyen: datos personales generales como la edad, sexo, estado civil, si 

es deportista, peso, altura, horas de sueño y consumo de sustancias toxicológicas. También 

se tuvo en cuenta factores como una enfermedad metabólica y los medicamentos que 

toma. Médico-quirúrgicos antecedentes de dolor; si se optó por el tratamiento 
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quirúrgicos y cuanto fue la duración con sus respectivos resultados en el dolor, el tiempo 

en que se toma medicación, el tipo de tratamiento llevado a cabo y su eficacia 

en remediar el dolor mediante el uso de ortesis. Historial del cuidado fisioterapéutico del 

dolor; cantidad de terapias administradas, pruebas realizadas y eficacia del tratamiento. 

Los factores incluyen del lugar de trabajo, jornada laboral y niveles emocionales y de 

estrés. Se realiza una evaluación del dolor actual, incluida la duración, la intensidad y la 

naturaleza nocturna del dolor. También tiene en cuenta el estado emocional del paciente y 

las actividades generales que impactan el dolor en su vida (34). (Anexo 5) 

Otros materiales  

• Consentimientos informados 

• Báscula: en caso de que el paciente no sepa su peso en kg para la recolección de 

datos, procederemos a medir la estatura del paciente 

• Cinta métrica: En caso de que algún paciente no conozca su talla se procederá a 

colocar la cinta métrica en la pared para medir al paciente 

• Colores: para que el paciente identifique el tipo de dolor y el PD 

• Computador para la recolección de datos. 

• Programa SPSS 

 

2.2 MÉTODOS  

 

2.2.1 Tipo de Investigación  

 

El enfoque de la investigación es cuantitativo ya que se aplicará pruebas tipo cuestionarios 

para evaluar la catastrofización en dolor de tobillo y evaluar el factor social y psicológico 

relacionado con el dolor.  

El estudio es de tipo Descriptivo Transversal ya que las encuestas se realizarán una sola 

vez de forma observacional para la recopilación de datos con el objetivo de relacionar el 

catastrofismo con los factores asociados al dolor en tobillo. 
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La investigación tiene un diseño no experimental, por lo que se enfoca en la observación 

a los pacientes, donde se evaluara las diferentes variables relacionadas al dolor en tobillo. 

Esta investigación se realizará en los centros mencionados durante el periodo académico 

septiembre 2023-febrero 2024. 

2.2.2 Selección del Área de Estudio  

 

Área de estudio  

• Provincia: Tungurahua 

• cantón: Ambato  

Ámbito de estudio  

• Campo: Salud 

• Línea de Investigación: Epidemiología y Salud Humana 

 

2.2.3 Población y Muestra  

 

Se realizará un estudio no experimental de tipo descriptivo transversal en el cual se 

incluyen a 50 pacientes de sexo masculino y femenino con dolor de tobillo, con edades 

comprendidas entre 18 y 50 años, en los centros de terapia física del cantón Ambato. Se 

registran variables; sexo, edad, intensidad y catastrofismo. 

 

2.2.4 Criterios de Inclusión y Exclusión  

 

Criterios de inclusión: 

• Población con dolor crónico o agudo de tobillo. 

• Personas entre 18 a 50 años 

• Personas de sexo masculino y femenino 

• Personas que firmen el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

• Mujeres embarazadas  

• Personas que no sigan ordenes verbales por algún tipo de problema neurológico o 

auditivo. 

• Personas con cualquier tipo de intervención quirúrgica dentro de los últimos dos 

meses previos a la evaluación. 

• Personas daltónicas, en la evaluación del El Dibujo del Dolor es necesario que el 

paciente identifique y marque el tipo de dolor, el cual está clasificado mediante 

diferentes colores. 

2.2.5 Pregunta de Investigación  

 

¿Cuáles son los factores asociados a  la intensidad, antecedentes médicos, interferencia, 

fisioterapéuticos, psicológicos y sociales en pacientes con dolor de tobillo? 

2.2.6 Descripción de la Evaluación y Procedimientos para la recolección de la 

investigación 

 

Primeramente, se informa al participante lo que se va a realizar, se explicara el 

procedimiento al cual va a ser sometido, para eso es necesario el consentimiento 

información que deberá firmar una vez que se ha aceptado los términos. 

Posterior a ello, se aplicará las encuestas creadas en base a las pruebas PCS, La Hoja 

Digital para la recolección de datos y factores asociados, las cuales se adaptaron para la 

población donde se realizará el estudio y el PD, las indicaciones son sencillas y fáciles de 

realizar. Se empezará con las preguntas una vez que el paciente se sienta cómodo y seguro 

de iniciar. 

Una vez finalizada las encuestas y recolectados los datos necesarios se procede a 

contabilizar y sintetizar la información recaudada a través de SPSS, cuando este proceso 

finalice y los resultados estén listos, el proyecto será publicado. 
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2.2.7 Aspectos Éticos   

 

La investigación se realizará en base a los principios bioéticos y por lo tanto mostrando 

respeto hacia los mismos. Todos los datos serán usados particularmente para la 

investigación y no serán divulgados de ninguna manera promoviendo el principio de 

confidencialidad, la autonomía del paciente dejando claro sus derechos y limitaciones, la 

participación del paciente será voluntaria al momento que firme el consentimiento para 

participar y el principio de no mal eficiencia, teniendo en cuenta que el paciente puede 

retirarse cuando el desee de la evaluación. Los mismos principios que se aplicarán en 

participantes, docentes y centros donde se realizará el proyecto. Este artículo se rige en 

los principios de la Ley orgánica de la salud, Capitulo II, Art. 32. “Participar, en 

coordinación con el organismo nacional competente, en la investigación y el desarrollo de 

la ciencia y tecnología en salud, salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, 

bajo principios bioéticos” (35) 

El riesgo dentro de la investigación es mínimo ya que al ser una encuesta el paciente 

deberá solamente responder las preguntas, las cuales no presentan ningún daño 

psicológico, en el caso remoto de que el paciente se sienta mareado, se resbale o sienta 

algún tipo de malestar, este será trasportado de inmediatamente al centro de salud más 

cercano, en este caso será el Centro de Salud N°1 de Ingahurco al ser uno de los centros 

principales donde se evaluará, en caso de otros centros se acudirá al centro de salud más 

cercano. 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

3.1 Análisis e interpretación de los resultados  

 

Tabla 1. Datos generales 

Sexo Edad (años) Peso (Kg) Talla (m) IMC 

Masculino       

36 (75%)   

Media 23,4 68,4 1,7 23,3 

DE 4,1 9,3 0,1 2,6 

Femenino        

12 (25%) 

Media 23,9 60,2 1,6 23,6 

DE 8,6 11,0 0,1 3,8 

Total 

48(100%) 

Media 23,5 66,3 1,7 23,4 

DE 5,5 10,3 0,1 2,9 

Abreviatura: Desviación Estándar (DE), Índice de Masa Corporal (IMC), Metros (m), 

Kilogramos (kg). 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Marcela Freire  

Análisis e interpretación 

El proyecto de investigación realizado consta de la participación de 48 pacientes de la 

provincia de Tungurahua con dolor de tobillo. Se observa que, del total de pacientes, 36 

son de género masculino con un porcentaje de 75% y el resto de las participantes son de 

género femenino. El 85.4% de los pacientes son jóvenes mayormente solteros, entre 18 a 

26 años con una media de 23. Del total de pacientes 37 cuenta con un índice de masa 

corporal normal, 9 con sobrepeso y 2 con obesidad, marcando el IMC medio en 23,4 que 

pertenece al rango normal.   
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Tabla 2. Hábitos de ejercicio y de salud 

Abreviatura: Desviación Estándar (DE), Esfuerzo percibido del Ejercicio (RPE), 

Semanas (sem) 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Marcela Freire  

Análisis e interpretación  

Del total de pacientes, 38 realizan ejercicio, 33 de ellos de género masculino 

representando el 91,7% del total que realizan ejercicio, a diferencia del género femenino 

con apenas 5 de las 12 participantes tienen este hábito, los resultados demuestran que el 

37,5% de los participantes realizan ejercicio combinado de cardiovascular y fuerza 

mayormente en el gimnasio, mientras el 31, 3% realiza ejercicio cardiovascular como 

jugar futbol o básquet en su tiempo libre con una intensidad media en RPE es de 5,5. De 

los resultados generales, la calidad de sueño es buena con un total de 54,2%, seguido del 

37,5% que representa un calidad de sueño regular con una media de 6 horas de sueño. Con 

relación al consumo de sustancias toxicas, se encontró que el 66,7% de los pacientes no 

fuman y el 93,8% no se droga, a comparación del consumo de alcohol que es superior con 

el 75% mayormente en el género masculino que consumen alcohol una vez a la semana. 

 

 

Sexo 

Frecuencia 

de 

ejercicio 

(días/sem) 

Intensidad 

RPE 

Hora 

de 

sueño 

Fumar 

(días/sem) 

Alcohol 

(días/sem) 

Drogas 

(días/sem) 

Masculino Media 4,0 6,4 6,5 2,3 1,1 0,1 

DE 1,8 2,2 1,4 9,9 0,7 0,4 

Femenino Media 1,9 3,0 6,3 0,3 0,8 0,0 

DE 2,4 3,9 1,4 0,9 0,8 0,0 

Total Media 3,5 5,5 6,4 1,8 1,0 0,1 

DE 2,1 3,1 1,4 8,6 0,7 0,3 
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Tabla 3. Lateralidad 

  General Masculino Femenino 

 Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Derecha 33 68,8 23 63,9 10 83,3 

Izquierda 12 25,0 10 27,8 2 16,7 

Bilateral 3 6,3 3 8,3 0 0 

Total 48 100 36 100 12 100 

Abreviatura: Desviación Estándar (DE) 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Con respecto a la lateralidad se observa que el tobillo derecho esta más propenso al dolor 

que es el 68,8%, seguido del tobillo izquierdo con un 25% y bilateral con el 6,3%. Se 

observa que tanto como género masculino y femenino se lesionan más el lado derecho.  

 

Tabla 4. Antecedentes patológicos 

 General Masculino Femenino 

  Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Ninguno 45 93,8 35 97,2 10 83,3 

Osteoporosis 1 2,1 1 2,8 
0 0 

Enfermedad 

Reumática 

1 2,1 0 0 1 8,3 

Depresión 1 2,1 0 0 1 8,3 

Total 48 100 36 100 12 100 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Se observa que el 93,8% de los pacientes no presentan antecedentes patológicos, mientras 

que el resto de la población solo presenta un caso por cada patología, dos pacientes 
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femeninas y 1 paciente masculino. Los medicamentos que toman los pacientes son 

Alendronato, Metrotexato y Amoxapina respectivamente.  

 

Tabla 5. Diagnostico medico 

 General Masculino Femenino 

 Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Esguince 

grado I 

21 43,8 15 41,7 6 50,0 

Esguince 

grado II 

22 45,8 16 44,4 6 50,0 

Esguince 

grado III 

1 2,1 1 2,8 

0 0 

Osteoartritis 1 2,1 1 2,8 0 0 

Fractura 3 6,3 3 8,3 0 0 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Con respecto al diagnóstico médico se observa que el esguince de tobillo grado II es la 

patología más común con el 45,8%, seguida del 43,8% que corresponde al esguince grado 

I, el 6,3% a fractura y para esguince grado III junto a osteoartritis corresponde al 2,1% a 

cada uno. El número de médicos consultados fueron 1,19 +/- 0,64, a los cuales el 60,8% 

de participantes califican su atención buena, ya que al 100% se les explico las razones del 

dolor. 

 

Tabla 6. Tratamientos médicos  

 General Masculino Femenino 

 Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Conservador 43 89,6 31 86,1 12 100 

Quirúrgico y 

conservador 

4 8,3 4 11,1 

0 0 

Quirúrgico  0 0 0 0 0 0 
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Ninguno 1 2,1 1 2,8 0 0 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Se observa que el 89,6% del total de pacientes tuvo un tratamiento médico conservador, 

mientras que el 8,3% se sometió a un tratamiento quirúrgico y conservador, los 4 casos 

poscirugía afirman al 100% que la cirugía les ayudo con el dolor, el tiempo en meses de 

la cirugía tiene una media de 1,56 +/- 6,37.  

 

Tabla 7. Medicamento que toma para el dolor 

 General Masculino Femenino 

 
Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Ninguno 41 85,4 30 83,3 11 91,7 

Ibuprofeno 2 4,2 1 2,8 1 8,3 

Diclofenaco 1 2,1 1 2,8 0 0 

Naproxeno 1 2,1 1 2,8 0 0 

Dolocuraflex 3 6,3 3 8,3 0 0 

Total  48 100 36 100 12 100 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Actualmente el 85,4% de pacientes no toma ninguno medicamento para el dolor, mientras 

que anterior a la evaluación el medicamento más consumido fue el ibuprofeno que data 

con el 27,1%, seguido del Meloxicam y Paracetamol con un porcentaje de 16,7 %, después 

a la evaluación solo en 4,2% mencionan tomar ibuprofeno. Se observa que 3 pacientes 

actualmente optan por tomar dolocuraflex. La media del tiempo que tomaban el 

medicamento para el dolor es de 5,06 +/- 8,7 semanas.  
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Tabla 8. Tratamiento médico positivo 

 General Masculino Femenino 

 Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Ninguno 2 4,2 2 5,6 0 0 

Medicamento 26 54,2 19 52,8 7 58,3 

Infiltración 9 18,8 7 19,4 2 16,7 

Plasma 2 4,2 1 2,8 1 8,3 

Hielo 5 10,4 3 8,3 2 16,7 

cirugía 4 8,3 4 11,1 0 0 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

En relación con el tratamiento médico positivo, se observa que el 54,2% que da mejores 

resultados es el medicamento, seguido de la infiltración con un porcentaje del 18,8% y el 

10,4 que refieren a la aplicación de hielo. Con respecto al tratamiento médico negativo 47 

pacientes mencionan no tener más dolor al acudir al médico, mientras que a un paciente 

le aumento el dolor al someterse a la infiltración.  

 

Tabla 9. Uso de ortopédicos 

 General Masculino Femenino 

 Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % 

Si 11 22,9 10 27,8 1 8,3 

No 37 77,1 26 72,2 11 91,7 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

En el resultado general se observa que el 77,1% no ocupo ninguno ortopédico, el resto de 

los pacientes si utilizaron, siendo la más común la tobillera, además de vendajes. El tiempo 
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en semanas que se utilizó el ortopédico es de 1,08 +/- 2,66 y las veces que se usó data de 

0,38% +/- 0,78%.  

 

Tabla 10. Diagnostico fisioterapéutico 

 General Masculino Femenino 

 Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Esguince 

grado I 

17 35,4 12 33,3 5 41,7 

Esguince 

grado II 

14 29,2 11 30,6 3 25,0 

Inestabilidad 

crónica 

14 29,2 10 27,8 4 33,3 

Artrosis 2 4,2 2 5,6 0 0,0 

Fractura 1 2,1 1 2,8 0 0,0 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Se observa que el diagnostico fisioterapéutico el Esguince grado I es el más común con el 

35,4%, el Esguince grado II y la Inestabilidad crónica cuentan con el mismo porcentaje 

del 29,2%. Se encontró que la media de fisioterapeutas consultados es 1,29 +/- 0.68, del 

mismo modo, el 100% de profesionales explicaron el porqué del dolor. Por otra parte, el 

52,1% está satisfecho con el tratamiento fisioterapéutico, el 45,8% se sintió muy 

satisfecho con el tratamiento y solamente un paciente se sintió insatisfecho.  

 

Tabla 11. Tratamiento fisioterapéutico positivo 

 Frecuencia Porcentaje % 

Ninguno 1 2,1 

Agentes físicos 32 66,7 

Propiocepción 8 16,7 

Fortalecimiento muscular 1 2,1 

Estiramiento 1 2,1 
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Terapia Manual 5 10,4 

Total 48 100 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

De los dos tipos de tratamiento fisioterapeuta positivo se observa que el 66,7% indican 

que los agentes físicos dan mejores resultados, seguido de la propiocepción que cuenta 

con el 16,7%, terapia manual con 10,4%, fortalecimiento junto con a estiramiento tienen 

2,1%, solamente un paciente menciona que ninguno tipo de tratamiento aplicado le 

ayudado a reducir el dolor. Se obtiene que 8 pacientes recibieron 2 tratamientos positivos, 

siendo el estiramiento el más común con un 6,3%.  Dentro de las terapias realizadas por 

el dolor existe una media de 8,27+/- 6,7. 

 

Tabla 12. Ocupación laboral 

 General Masculino Femenino 

  Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Atención al 

cliente 

5 10,4 3 8,3 2 16,7 

Fisioterapeuta 1 2,1 1 2,8 
0 0 

Chofer 2 4,2 2 5,6 
0 0 

Estudiante 31 64,6 23 63,9 8 66,7 

Futbolista 2 4,2 2 5,6 
0 0 

Militar 1 2,1 1 2,8 
0 0 

Policía 1 2,1 0,0 0,0 1 8,3 

Diseño 

grafico 

2 4,2 2 5,6 

0 0 

Licenciado 1 2,1 0,0 0,0 1 8,3 

Enfermeros 2 4,2 2 5,6 
0 0 
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Total 48 100 36 100 12 100 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

De total de pacientes, 31 son estudiantes (64,6%), seguido de atención al cliente (10,4%), 

además existen 2 futbolistas en su ocupación principal; lo pacientes al ser mayormente 

jóvenes estudiantes, 18 de ellos cuentan con 2 ocupaciones, además de estudiar, 8 son 

futbolistas, atención al cliente (4), fisioterapeuta (3), bailarín (2) y enfermero (1). Se 

observa que el 62,5% perciben que el trabajo afecta a menudo en su estado emocional y 

físico, el 31,3% indica que a veces y el 6,3% nunca. Con relación a las horas de trabajo a 

la semana existe una media de 42 +/- 11,1; mientras que el estrés percibido por el trabajo 

en una escala del uno al 10 tiene una media de 7,02 +/- 1,9.  

 

Tabla 13. Evaluación del dolor actual 

 Tiempo con el dolor en semanas Intensidad del dolor (NRS) 

Masculino Media 19,6 3,8 

DE  27,2 1,5 

Femenino Media 10,9 3,3 

DE  9,4 1,7 

Total Media 17,6 3,7 

DE  24,4 1,5 

Abreviatura: Desviación Estándar (DE), Escala Numérica del Dolor (NRS). 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Con relación al dolor, se encontró que el (58,3%) tiene dolor nocturno a veces, casi nunca 

(27,1%), casi siempre (8,3%), nunca (6,3%), por otro lado, el 45,8% que a veces siente 

dolor por el movimiento y el 41,7% menciona que le duele casi siempre. El 62,5% de los 

pacientes sienten que el reposo es la actividad que les alivia el dolor, seguida de la 
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propiocepción con el 20,8%, el estiramiento cuenta con un 12,5% y un paciente menciona 

que ninguna actividad el alivia. Del total de pacientes, el 48,8% indica que toda actividad 

que realice con el tobillo les provoca dolor, entre las más frecuentes correr (22,9%) y jugar 

(16,7%). 

 

Tabla 14. Alivio del dolor en la última semana 

 Media DE  

Masculino 6,6 1,7 

Femenino 7,4 1,3 

Total 6,8 1,6 

Abreviatura: Desviación Estándar (DE) 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

En una escala del uno al 10, hay una mejoría del dolor por el tratamiento perteneciente a 

la media de 6,8+/- 1,6; por lo tanto, el 81,3% ya no toma medicamento para el dolor, 

debido a eso los 48 participantes afirman que no necesitan medicamento más fuerte para 

el dolor. El 100% asegura que el dolor no es por el tratamiento, de mismo modo todos los 

participantes están de acuerdo que el dolor es debido a la enfermedad principal y no por 

otra situación.  

 

Tabla 15. Interferencia del dolor en la vida diaria  

 

Actividades 

generales 

Estado 

de 

animo  Caminar Trabajo 

Relaciones 

con 

personas Sueño 

Disfrutar 

de la vida 

M Media 5,1 3,8 5,7 5,4 2,7 3,3 3,1 

N 36,0 36,0 36,0 36,0 36,0 36,0 36,0 

DE  2,1 2,3 2,0 2,3 1,9 1,6 2,4 

F Media 5,8 4,0 6,6 5,4 2,4 4,0 3,3 

N 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 
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DE 2,1 1,9 2,6 2,5 1,6 2,6 2,4 

Total Media 5,3 3,9 5,9 5,4 2,6 3,5 3,1 

N 48,0 48,0 48,0 48,0 48,0 48,0 48,0 

DE 2,1 2,1 2,1 2,3 1,8 1,9 2,4 

Abreviatura: Masculino (M), Femenino (F), Desviación Estándar (DE), Total (N) 

Fuente: Hoja de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Mediante una escala del 1-10, de manera accedente y de forma general se observa que el 

caminar es interferido por el dolor con una media de 5,9+/-2,1 puntos, precedida de la 

interferencia en el trabajo con 5,4+/- 2,3 puntos y las actividades generales son afectadas 

con 5,3+/-2,1. Se observa que le madia de punto que va desde 2,6 a 5,9 puntos, por lo 

tanto, la interferencia del dolor en estas actividades es moderada.  

 

Tabla 16. Evaluación del Cuestionario de Catastrofización de Dolor 

 Media DE N 

Masculino 19,9 8,0 36,0 

Femenino 24,2 11,0 12,0 

Total 20,9 8,9 48,0 

Abreviatura: Desviación Estándar (DE), Cuestionario de la Escala de Catastrofización 

del Dolor (PCS), Total (N) 

Fuente: Cuestionario de la Escala de Catastrofización del Dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Se observa que del total de pacientes el 81,3% tienen una calificación del PCS normal 

(>=30), dentro del género masculino el 88,9% tienen el rango normal, mientras que las 

mujeres tienen un mayor porcentaje severo calificado con 41,7%, es decir de los 36 

pacientes masculinos, 4 tienen un PCS severo y de las 12 pacientes femeninas 5 son las 

que alcanzaron el rango severo. La media de la suma del PCS general es de 20,9+/-8,9 

puntos, por lo que se encuentra en el rango normal (<30). 
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Tabla 17. Zonas de extensión del dolor 

  Frecuencia Porcentaje % 

Articulación de tobillo 31 64,6 

Fascia plantar 4 8,3 

Tendón de Aquiles 1 2,1 

Antepié 12 25,0 

Total 48 100,0 

Fuente: Diseño del Dibujo del Dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación  

Se observa que la mayor zona de extensión del dolor es en la articulación del tobillo que 

cuenta con el 64,6%, seguida del antepié con el 25%, el 8,3% pertenece a la fascia plantar 

y el 2,1 al tendón de Aquiles. En los porcentajes del tipo de dolor, el color rojo que 

representa el dolor agudo o punzada es el más común con un 42,5%, seguido del color 

amarillo que representa el dolor sordo, profundo o mal localizado con un 34%. 

 

Tabla 18. Correlación entre datos generales y PCS 

Variables  Valor de p Coeficiente de correlación  

Edad (P) -0,32 0,16 

Peso (P) 0,27 0,12 

Talla (P) 0,34 0,12 

IMC (P) 0,03* 0,17 

Edad (S) -0,25 0,17 

IMC (S) 1,11 0,13 

Estado civil (S) 0,18 0,17 

Lateralidad (S) 0,14 0,15 

Deportista (S) -0,27 0,16 

Abreviatura: Índice de Masa Corporal (IMC), Significancia (p), Pearson (P), Spearman 

(S), Correlación significativa de 0,05 (*) 
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Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación 

Conforme a la correlación realizada entre los datos generales y PCS según Pearson se 

observa solamente una significancia moderada en el IMC de p=0,03, por otro lado, se 

observa que la edad y el deporte tanto como en Pearson y Spearman tienen una correlación 

negativa, es decir que están asociadas en sentido opuesto.   

 

Tabla 19. Correlación entre hábitos de ejercicios/otros hábitos y PCS 

Variables  Valor de p Coeficiente de correlación  

Frecuencia de ejercicio (P) 0,18 0,16 

Tiempo de Ejercicio (P) 0,19 0,15 

Intensidad de Ejercicio (P) 0,19 0,17 

Horas de sueño (P) 0,11 0,17 

Fumar (P) 0,07 0,03 

Alcohol (P) 0,43 0,1 

Drogas (P) 0,11 0,03 

Realiza Ejercicio (S) -0,27 0,16 

Tipo de ejercicio (S) 0,19 0,14 

Calidad de Sueño  -0,06 0,15 

Fumar (S) -0,11 0,13 

Alcohol (S) -0,46 0,15 

Drogas (S) -0,12 0,04 

Abreviatura: Índice de Masa Corporal (IMC), Significancia (p), Pearson (P), Spearman 

(S), Correlación significativa de <0,05 (*) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 
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Análisis e interpretación 

En base a los resultados de la correlación, se observa que los hábitos de ejercicio y otros 

hábitos no tiene significancia, especialmente en los valores de Spearman, se identifica que 

la realización de ejercicio, calidad de sueño, fumar y alcohol tienen valores negativos.  

 

Tabla 20. Correlación entre antecedentes patológicos personales y PCS 

Variables  Valor de p Coeficiente de correlación  

Tiempo del diagnóstico de la patología (P) -0,12 0,18 

Antecedente Patológico (S) -0,09 0,17 

Antecedentes de medicamentos (S) -0,09 0,17 

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (P), Spearman (S) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación 

Se observa que en la tabla de correlación entre antecedentes patológicos personales y PCS 

el tiempo del diagnóstico, los antecedentes patológicos y médicos no tienen relación 

directa con la tendencia al catastrofismo por dolor en el tobillo tanto como en el método 

de Spearman y Pearson. 

 

Tabla 21. Correlación entre antecedentes médico, quirúrgicos por el dolor y PCS 

Variables  Valor de p Coeficiente de correlación  

Médicos Consultados (P) 0,05 0,08 

Tiempo de cirugía (P) 0,11 0,03 

El tiempo que tomo medicamentos (P) 0,04* 0,08 

Tiempo de uso de ortopédicos (P) 0,09 0,07 

Diagnostico medico (S) -0,21 0,11 

Tratamiento médico (S) 0,16 0,04 

Cirugía (S) -0,14 0,04 

La cirugía ayudo con el dolor (S) -0,14 0,04 

Toma medicamento actual (S) 0,10 0,16 

Medicamento actual (S) -0,12 0,17 
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Tomaba medicamento anteriormente (S) 0,18 0,04 

Medicamento anterior (S) -0,30 0,14 

Uso te técnicas no conservadoras (S) 0,14 0,04 

Técnicas conservadoras (S) -0,14 0,04 

Atención médica (S) 0,05 0,14 

Tratamiento médico negativo (S) 0,07 0,03 

Tratamiento médico positivo (S) 0,17 0,11 

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (P), Spearman (S), Correlación significativa de 

<0,05 (*) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

 

La relación encontrada en la tabla de antecedentes médicos y quirúrgicos en Pearson existe 

una relación baja de p=0,04 en el tiempo que tomo el medicamento, médicos consultados 

en Pearson tiene una relación p=0,05, al igual que la atención medica con Spearman. 

 

Tabla 22. Correlación entre antecedentes de tratamiento fisioterapéutico y PCS 

Variables  

Valor de 

p 

Coeficiente de 

correlación  

Numero de fisioterapeutas consultados (P) 0,04* 0,1 

Numero de terapias realizadas (P) -0,02 0,11 

Diagnostico fisioterapeuta (S) -0,16 0,12 

Satisfacción con el tratamiento fisioterapeuta 

(S) -0,21 0,12 

Atención fisioterapéutica (S) -0,25 0,13 

Tratamiento fisioterapéutico 1 (S) 0,09 0,14 

Tratamiento fisioterapéutico 2 (S) 0,06 0,11 

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (P), Spearman (S), Correlación significativa de 

<0,05 (*) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 
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Análisis e interpretación 

En la tabla de correlación en Pearson lo único que tiene baja relación con el PCS es el 

número de fisioterapeutas consultados con p=0,04.  

 

Tabla 23. Correlación entre factores laborales y PCS 

Variables  Valor de p Coeficiente de correlación  

Horas de trabajo (P) 0,23 0,13 

Nivel de estrés adquirido en el trabajo (P) -0,18 0,1 

Ocupación 1 (S) 0,11 0,14 

Ocupación 2 (S) 0,21 0,13 

El trabajo es negativo físico y emocional (S) -0,16 0,12 

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (P), Spearman (S), Correlación significativa de 

<0,05 (*) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación 

No existe relación con ninguna variable. 

 

Tabla 24. Correlación entre evaluación del dolor actual y PCS 

Variables  

Valor de 

p 

Coeficiente de 

correlación  

Tiempo en semanas con dolor (P) 0,11 0,05 

Intensidad del dolor (P) -0,21 0,14 

Alivio del dolor por tratamiento médico y 

fisioterapéutico (P) 0,04* 0,16 

Dolor nocturno (S) 0,02* 0,13 

Dolor al movimiento (S) -0,06 0,15 

Actividades que alivian el dolor (S) -0,002 0,14 

Actividades que empeoran el dolor (S) 0,11 0,14 

Tiempo que dura en regresar el dolor con 

medicamento (S) 0,03* 0,14 

Está preocupado por tomar mucho medicamento 

(S) 0,03* 0,14 
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Abreviatura: Significancia (p), Pearson (P), Spearman (S), Correlación significativa de 

<0,05 (*) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación 

En la tabla de correlación se observa que el alivio del dolor por tratamiento médico y 

fisioterapéutico tiene una relación leve con el PCS de p=0,04 en Pearson, mientras que el 

dolor nocturno en Superman tiene una significancia de p=0,02; de igual forma que el 

tiempo que dura en regresar el dolor con medicamento tiene una significancia de p=0,03 

el mismo valor de estar preocupado por tomar mucho medicamento en Spearman.  

 

Tabla 25. Correlación de la interferencia y expansión del dolor con PCS 

Variables  Valor de p Coeficiente de correlación  

Actividades generales (P) -0,39 0,09 

Estado de ánimo (P) -0,41 0,12 

Caminar (P) -0,44 0,09 

Trabajo (P) -0,16 0,11 

Relaciones con personas (P) -0,45 0,13 

Seño (P) -0,42 0,12 

Disfrutar de la vida diaria (P) -0,33 0,13 

Zonas de extensión del dolor (P) 0,07 0,14 

Tipo de dolor (S) -0,26 0,12 

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (P), Spearman (S) 

Fuente: Hoja de recolección de datos, factores asociados y cuestionario de la Escala de 

Catastrofización del dolor 

Elaborado por: Freire Guevara Marcela Janeth 

Análisis e interpretación 

En los resultados de la correlación se observa que tanto en Pearson como Spearman existe 

relación negativa excluyendo zonas de extensión del dolor. 
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3.2 Discusión  

 

Con los de resultados obtenidos basados en el objetivo planteado en la investigación que 

fue la correlación de los factores asociados con el catastrofismo en pacientes con dolor de 

tobillo, se identificó que la relación entre las variantes y los factores asociados es leve en 

este tipo de población. La investigación se realizó en los centros de fisioterapia del cantón 

de Tungurahua, 48 pacientes forman parte del estudio, los cuales están dentro de los 

criterios de inclusión y estuvieron de acuerdo confirmar la autorización para que sus datos 

sean parte de este proyecto. 

Dentro de los hallazgos principales que producen el dolor en el tobillo, se destacan los 

esguinces con el 91,7%  como diagnóstico médico, esto tiene relación con a la edad y si 

realiza o no deporte, datos que menciona Kyle B; et al y P. D'Hooghe; F. Cruz y K. 

Alkhelaifi (26,29); además, se observa que después en la evaluación fisioterápeutica el 

diagnostico puede cambiar con el tiempo debido a los episodios de ceder después de un 

esguince, sobresfuerzo o un mal tratamiento, produciendo inestabilidad crónica, en este 

estudio se obtuvo un 29,2% de pacientes después de ser evaluados por un fisioterapeuta 

tienen esta tipo de diagnóstico;  Según Ashley MB et. al, la principal razón para que se 

desarrolle la inestabilidad es el esguince, dando como resultado incapacidad funcional (6), 

además, Chiao Lin. Et al, en su revisión sistemática la edad donde se producen la mayoría 

de las lesiones deportivas en el tobillo es de 15 a 32 años (25), del mismo modo en la 

presente investigación se obtuvo estadísticamente datos similares como el 79.16% de total 

de pacientes realiza actividad fisca y la edad media de (23,5 +/- 5,5). 

Algunos estudios han encontrado una relación entre el IMC y el catastrofismo del dolor, 

de forma que las personas con mayor IMC tienden a tener más pensamientos negativos y 

emociones desagradables relacionadas con el dolor (36), así se demuestra que la 

correlación entre el IMC y los factores asociados de p=0,03 es importante, al igual que 

Yuanyuan C. et.al, demuestra que el IMC es un predictor significativo con problemas 

psicológicos y tiene asociación independiente con el afrontamiento a dolor (7), en su 

estudio la media del IMC es de 27,6  mientras que en la investigación presentada la media 

es de 23,5 +/- 5,5 indicando un rango normal, sin embargo la correlación es significativa.  
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En la relación entre los hábitos de ejercicio y otros hábitos cómo fumar, consumo de 

alcohol y drogas, a pesar de que varios estudios demuestran que son factores que 

intervienen negativamente en el aspecto psicológico (13,28), en esta investigación no se 

encuentra significancia en los resultados, al igual que en los antecedentes patológicos 

personales.  

En la correlación entre los antecedentes médicos, quirúrgicos por el dolor solamente existe 

una correlación leve en el tiempo que se tomó medicamentos se obtuvo un valor de 

p=0,04, el tiempo que dura en regresar el dolor después de tomar medicamento tiene un 

valor de p=0,03 el mismo que tiene la variable de la preocupación por tomar mucho 

medicamento, pues Valerie J. et. al, encontró que en total el 26 % de los participantes 

toman medicación, específicamente opioides de manera incorrecta por el dolor, 

ocasionando una dependencia a los medicamentos, por lo que refiere una relación directa 

con el afrontamiento al dolor de p < 0,001 en su estudio (16). 

En la evaluación del dolor actual y la correlación con el catastrofismo se encontró que el 

alivio del dolor con tratamiento médico y fisioterapéutico tiene una leve relación con la 

tendencia a catastrofizar el dolor (p = 0,04), al momento de no encontrar alivio con ningún 

tratamiento médico o fisioterapéutico el dolor se vuelve crónico y la recuperación es más 

complicada (22). Por otro lado, el dolor nocturno tiene una significancia importante de 

p=0,02 ya que la falta de sueño contribuye al dolor aumentando los pensamientos 

catastróficos en el paciente.  

Finalmente, no se encontró ningún tipo de relación en la lateralidad, interferencia o 

expansión del dolor con el catastrofismo, ya que los pacientes tienen una de edad media 

de 23,5 los valores del PCS no son altos y la mayoría se encuentran en el rango normal. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

4.1 Conclusiones  

 

• Una vez realizada la evaluación se obtuvo datos de 48 participantes con dolor de 

tobillo, aquellos estaban siguiendo un proceso de rehabilitación fisioterapeuta en 

la edades comprendidas entre 18 a 50 años,  luego de analizar los resultados y 

evaluar la puntuación del PCS se encontró que la media de la suma total fue de 

20,9 +/- 8,8; por lo tanto pertenece el rango normal ya que esta cifra es < 30 sin 

embargo, en el total de las 12 mujeres evaluadas cinco de ellas llegan a tener una 

puntuación severa, demostrando que las mujeres tienen mayor tendencia a padecer 

pensamiento catastróficos. 

• Luego de aplicar el cuestionario PCS y pedirles que identifiquen el tipo de dolor y 

su expansión en el PD se encontró que la zona más afectada en relación con el 

dolor de tobillo es en la articulación, tanto en hombres como mujeres existe un 

porcentaje de (64,6%), la práctica de ejercicio que pertenece al 91,7%, la  

• intensidad en NRS tiene una media de (5,5 +/- 3,1), el IMC (23,5 +/- 5,5), el 

consumo de medicamentos (14,6%), el alivio del dolor con los tratamiento médico 

y fisioterapéutico en escala del 1-10 (6,8 +/- 1,6), afección en la vida diaria (5,3 

+/- 2,1) son los datos más relevantes con relación al dolor de tobillo.  

• En la correlación realizada en el programa estadístico SPSS entre los datos 

adquiridos con la hoja de recolección de datos y el PD con PCS, se observa que 

los factores que más tienen interferencia con los pensamientos catastróficos son: 

el índice de masa corporal (p = 0,03), el consumo de medicamentos (p=0,04), el 

tiempo que regresa el dolor cuando toma medicamentos (p=0,03), la preocupación 

por tomar mucho medicamento (p=0,03), el tratamiento médico-fisioterapéutico 

(p = 0,04) y el dolor nocturno (p=0,02). 
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4.2 Recomendaciones  

 

• Realizar nuevas investigaciones con un enfoque más específico en cuanto a la 

población y factores relevantes como el género, edad, personas que solamente 

realicen deporte o especificando la lateralidad. 

• Ampliar la investigación a un nivel regional o nacional para conocer la incidencia 

de forma clara. 

• Dentro del plan terapéutico se debe incluir la evaluación del nivel de catastrofismo 

del mediante escalas validadas, como la Pain Catastrophizing Scale y ofrecerles 

estrategias de afrontamiento activo. 

• Educar a los pacientes sobre la importancia de mantener un peso saludable, evitar 

el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, y seguir las indicaciones médicas 

para prevenir o tratar las posibles causas del dolor de tobillo.  
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Anexos  

 

Anexo 1. Modelo de Consentimiento Informado 
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Anexo 2. Carta Compromiso Laboratorio de terapia Física UTA 
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Carta compromiso Centro de Bienestar Físico EQULIBRIO  
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Anexo 3. Cuestionario de la Escala de Catastrofización del Dolor  
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Anexo 4. Dibujo del Dolor 
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Anexo 5. Hoja de Recolección de Datos y Factores Asociados  
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Anexo 6. Resolución de Aprobación del Tema 
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