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Resumen

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas méas frecuentes y
se asocia a altas tasas de recurrencia e inestabilidad crénica. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el impacto del ejercicio propioceptivo y la carga
progresiva en la rehabilitacion del esguince de tobillo de segundo grado en fase
subaguda. Se realizd una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA
2020, seleccionando 21 estudios tras una busqueda sistematica en PubMed,
Elsevier, Dialnet y DOAJ.

Los resultados indican que las intervenciones basadas en el ejercicio activo son
superiores a los métodos pasivos, logrando una reduccidn significativa del dolor y
mejoras en la estabilidad y el equilibrio postural. Asimismo, la aplicaciéon de carga
progresiva permitié un retorno mas répido a la actividad deportiva.

Se concluye que los programas de ejercicio funcional favorecen la recuperacién y
reducen el riesgo de inestabilidad crénica y recurrencias.

Palabras clave: Esguince de tobillo, Fase subaguda, Propiocepcién, Carga
progresiva, Entrenamiento neuromuscular.

Abstract

Ankle sprains are one of the most common musculoskeletal injuries and are
associated with high rates of recurrence and chronic instability. The aim of this
research was to evaluate the impact of proprioceptive exercise and progressive
loading on the rehabilitation of second-degree ankle sprains in the subacute phase.
A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines,
selectin 21 studies after a systematic search in PubMed, Elsevier, Dialnet, and
DOAJ. The results indicate that active exercise-based interventions are superior to
passive methods, achieving a significant reduction in pain and improvements in
stability and postural balance. Likewise, the application of progressive loading
allowed for a faster return to sports activity. It is concluded that functional exercise
programs promote recovery and reduce the risk of chronic instability and
recurrence.

Keywords: Ankle sprain, Subacute phase, Proprioception, Progressive loading,
Neuromuscular training.
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Introduccidn

Dentro del sistema musculoesquelético, el
esguince de tobillo es una de las lesiones
mas frecuentes (Orddénez-Flores, 2024). Se
calcula que a nivel mundial ocurren
aproximadamente 10 000 esguinces de
tobillo al dia (Pourkazemi, 2014). La mayoria
de estos casos (cerca del 80%) afectan al
complejo ligamentario lateral, en especial a
los ligamentos peroneoastragalino anterior
(LPAA) y peroneocalcaneo (LPC). La gravedad
de esta lesion varia segun la magnitud de la
fuerza generada durante el traumatismo (Van
Dijk, 1996).

Alrededor del 40 % de los individuos con un
esguince de tobillo experimentan episodios
recurrentes o "fallos" en el tobillo. Estos
episodios se acompafan con sintomas
duraderos como la inestabilidad y el dolor,
que son los criterios fijados para diagnosticar
inestabilidad créonica de tobillo (Gribble,
2014).

Dependiendo de la gravedad del esguince
de tobillo, estos se dividen en tres categorias:
tipo | (que incluye distensién sin laxitud
articular y afecta el 5% de las fibras), tipo |l
(que implica una lesion parcial e inestabilidad
leve, con un impacto del 40-50% de las fibras)
y tipo Ill (en el que el ligamento se rompe por
completo). Generalmente, el mecanismo
fisiopatoldgico consiste en una inversion
forzada del tobillo, que suele estar
acompanada de una flexién y supinacién del
pie (Salcedo, 2000).

A pesar de que el esguince de tobillo
presenta una alta incidencia deportiva vy
riesgo de cronicidad, la evidencia cientifica
privilegia el tratamiento funcional sobre la
inmovilizacién.  Esta  estrategia  busca
optimizar la recuperacién al priorizar la
restauracion de la movilidad y la capacidad
propioceptiva tras la fase dolorosa, lo que
favorece una reincorporacién  funcional
prematura sin comprometer los resultados
clinicos a largo plazo (Rosas-Ojeda, 2020).

En este contexto, la integracion de la
propiocepcién en el protocolo rehabilitador es
determinante, ya que, como proceso somatico
del sistema nervioso central, permite la
readaptaciéon  funcional para las demandas
deportivas y cotidianas. Su potenciacién optimiza
el control neuromuscular y la amortiguaciéon de
impactos en la interaccién con el entorno,
constituyendo una estrategia fundamental en la
prevencién de recaidas y en la reduccidon del
riesgo de lesiones ligamentosas (Navarro-Najarro,
2000).

Finalmente, la practica de ejercicio influye tanto
en el musculo esquelético como en el tenddn y
ligamentos, y el tipo de adaptacién que se
produzca depende en gran medida de las
caracteristicas del programa de entrenamiento.
Factores como la intensidad de la carga, el rango
de movimiento, el tipo de contraccidén, la
velocidad de la ejecucidén, la cantidad de
repeticiones y los intervalos de descanso entre
sesiones determinan la magnitud de dichos
cambios (Veldzquez, 2022).

A pesar de los beneficios descritos del abordaje
funcional, existe una necesidad critica de
sistematizar cudles son las intervenciones mas
eficaces para prevenir la recidiva y restaurar la
estabilidad plena del paciente. Por lo tanto, el
objetivo de la presente revision sistematica es
analizar la eficacia de los programas de ejercicio
terapéutico y entrenamiento propioceptivo en la
recuperacion funcional y la prevencién de la
inestabilidad crénica en sujetos que han sufrido
un esguince de tobillo.

El objetivo primario de este estudio fue analizar
la evolucién temporal del %MG y de la PAS en
trabajadores universitarios, y evaluar si las
trayectorias del %MG predicen cambios
concurrentes en la PAS. Planteamos dos hipdtesis
direccionales: (i) la PAS presentard una elevada
varianza entre sujetos (coeficiente de correlacion
intraclase, ICC = 0.60) con cambios intra-
individuales modestos en el periodo observado,
consistente con el anclaje estructural vascular
propio de la mediana edad; y (i) el %MG no sera
un predictor concurrente significativo de la PAS
tras controlar por edad y sexo, apoyando la
hipdtesis de  disociacion  temporal entre
plasticidad metabdlica y hemodindmica.
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2. Materiales y métodos

La busqueda inicial arrojé6 un total de 31
articulos, obtenidos de cuatro bases de
datos, de los cuales el 3.4% corresponde a la
base de datos de PubMed, 25.8% a Elsevier,
9.6% a Dialnet y 61.2% a DOAJ, siendo esta
ultima la fuente que aporté la mayor cantidad
de documentos, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusién, resultando en la
seleccion de 21 estudios para una revision y
analisis exhaustivos. Los 10 estudios restantes
fueron excluidos porque no trataban sobre el
tema en cuestion, las intervenciones descritas
no estaban relacionadas con el ejercicio
terapéutico, la propiocepcién o la carga
progresiva, o eran estudios duplicados o
presentaban informacién

3. Diseno

3.1. Criterios de Inclusién

Se incluyeron articulos cientificos originales,
ensayos clinicos, revisiones sistemaéticas,
guias clinicas y documentos en texto
completo que aborden el tratamiento del
esguince de tobillo de segundo grado en
fase subaguda, mediante intervenciones
relacionadas con propiocepcion,
neuromuscular, fortalecimiento progresivo,
control motor y/o carga progresiva aplicada
desde la fisioterapia.  Asimismo, se
consideraran estudios publicados
preferentemente en los Ultimos 10 afios, en
inglés o espanol.

3.2. Criterios de exclusién

Se excluyeron articulos sin metodologia, tesis
no publicadas, intervenciones no conexas con
el ejercicio, investigaciones no relacionadas
con fisioterapia y documentos previos a 2005,
excepto si  poseen relevancia tedrica
significativa.

3. Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda sistematica de
literatura cientifica en diversas bases de datos
electronicas de renombre internacional,
adhiriéndose estrictamente a las directrices y
recomendaciones  establecidas por la
declaracién PRISMA 2020 Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Matthew, 2021).

Para optimizar la recuperaciéon de articulos
pertinentes, se emplearon estratégicamente
una combinacién de palabras clave vy
descriptores controlados, incluyendo
términos como “esguince de tobillo”, “grado

-, “Subagudo”, “propiocepcion”,
“entrenamiento neuromuscular” 'y “carga
progresiva”.

Estas palabras clave fueron seleccionadas
cuidadosamente para abarcar los aspectos
fundamentales  de la investigacion,
asegurando la identificacion de estudios
relevantes que abordaran la rehabilitacién de
esguinces de tobillo de grado Il en la fase
subaguda, con un enfoque particular en la
propiocepcion, el entrenamiento
neuromuscular y la aplicaciéon de carga
progresiva.

Adicionalmente, se aplicaron criterios de
filtrado especificos para refinar ain mas los
resultados de la busqueda. Se establecié un
filtro temporal para incluir Unicamente
publicaciones de los ultimos 10 anos, lo que
garantiza la actualidad y relevancia de la
evidencia cientifica recopilada.

Asimismo, se impuso un filtro de
disponibilidad de texto completo,
asegurando que solo se consideraran

aquellos articulos cuyo contenido integro
estuviera accesible para su revisién y analisis
detallado.

Esta medida es crucial para evitar sesgos y
garantizar que la evaluacion de la evidencia
se base en la informacion completa de cada
estudio. La combinacién de estas estrategias
de busqueda vy filtrado permitid la
identificacién de un conjunto de estudios de
alta calidad 'y pertinencia para Ia
investigacion.
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Instrumentos

Se llevé a cabo una meticulosa busqueda,
empleando  diversas bases de datos
biomédicas de renombre, asi como
plataformas especializadas en fisioterapia que
se fundamentan en la evidencia cientifica mas
reciente.

Este proceso de investigacién sistematica
permitié identificar un ndmero considerable
de estudios relevantes. Como se puede
observar en la Tabla 1 se documentd con
precision el numero total de estudios
identificados en cada una de las fuentes

consultadas, encontrando un total de 31
documentos.
Base de datos
Base de datos / Ecuacién de . . Registros
Fuente bisqueda Filiros aplicados Fecha encontrados
“Proprioceptive
exercise for subacute 10 afios, acceso
PubMed grade 2 ankle gratuito 2025 !
sprain”
“ankle sprain grade
Elsevier I REHABILITATION 8
subacute”
. “ankle sprain grade
Dialngt K b 3
DOAJ ;!:!He sprain grade 19
Total 31

Procedimiento

El proceso de selecciéon de los estudios se
llevd siguiendo una serie de pasos bien
definidos para asegurar la inclusion de la
literatura més relevante. Inicialmente, se
procedié con una detallada revision de los
titulos de los articulos identificados.

Esta primera fase tuvo como objetivo
principal descartar de forma eficiente
aquellos estudios cuyos titulos indicaban
claramente que no estaban relacionados con
el tema de investigacion o que abordaban
areas de conocimiento completamente
ajenas a los objetivos planteados.

Se evalud si la metodologia empleada era
adecuada para responder a la pregunta de
investigacion y si los hallazgos potenciales
tendrian un impacto significativo en la
practica clinica o en la comprension del
fenédmeno estudiado. Esta revisién detallada
permitié identificar aquellos trabajos que
presentaban un disefio de estudio robusto y
resultados potencialmente aplicables.

Resultados

Finalmente, se realizd una revisién exhaustiva
del texto completo de los articulos que
superaron las fases previas. En esta etapa
final y decisiva, se aplicaron rigurosamente
los criterios de elegibilidad que habian sido
establecidos previamente.

Como resultado de este procedimiento, el
flujo de seleccién se detalla en la Figura 1.
Inicialmente, en la fase de identificacidon se
recuperaron un total de 31 articulos
distribuidos en diversas bases de datos, tras
descartar los estudios que no correspondian
a los objetivos tras la lectura de titulos vy
resimenes, se excluyeron 10 registros, dando
un total de 21 articulos para la fase de
elegibilidad, al final, tras la revision exhaustiva
del texto completo, la muestra quedo
conformada de manera definitiva por 21
estudios incluidos en la revisién final.

Figura 1
Flujo de seleccion

IDENTIFICACION  (eBes oentificados e bases e dus PubMed Elsevierl | Dialnet | | DOAJ

(o=1) (a=8) (m=3) | (n=19)

Total de registros
=31

Registros examinados
por titulo y resumen
(@=31)

PROYECCION Registros después de eliminas duplicados
n=31)

Registros excluidos
An=10)

Articulos excluidas con
Asticulos evaluados a texto completo

ELEGIBILIDAD (=21}

(n=0)

Estudios mcluidos en la revision final

INCLUIDOS pie

A la vista en la tabla 2, se presenta una
compilacion de titulos que guardan una
estrecha relacion con la tematica central de la
investigacion en curso. Cada uno de estos
titulos viene acompafiado de un conciso,
pero informativo resumen, el cual tiene como
propdsito principal ofrecer un contexto
general y una visién panoramica de los
documentos referenciados. Este resumen
facilita una comprensién inicial de la
relevancia y el contenido esencial de cada
fuente.
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Adicionalmente, la tabla especifica el afo de
publicacién de cada documento, para evaluar
la actualidad y la pertinencia temporal de la
Finalmente, se
referencias bibliogréficas completas, lo que
permite a los lectores y a otros investigadores
localizar 'y consultar las fuentes originales
para una verificacion mas profunda o para
ampliar sus conocimientos sobre aspectos

informacion.

especificos.

Tabla 1

Seleccidn de datos

Titulo
Comparacitn del entrenamiento
neuromuscular y los glercicios de
cadena cerrada en atletas con
esguinces de tobillo: eficacia cn la
reduceion del dolos, ba movilidad
anicular, ¢l equilibrio y la
discapacidad funcional: un ensayo
contrelado alestorizado

Efectos del entrenamienio
ar con ¥ sin Kinesio-Tap:

HResumen

Compard ¢l entrenamicnto
neuromuscular con gjercicios de
cadena cerrada en 40 atletas con
eaguinces de tobille agudos de grado I-
.

Ambos rraamientos mejoraron
significativamente | dolor, ¢l mngo de
movimiento, el equilibrio v los

lados fi les. Sin embargo, €l

sobre ¢] dalos, el rango de movimiento,
el equilibrio y la funcidn en futbolistas
‘con esguinee de tobillo

El gjercicio de patear ¢l talén mejor
ripidamente ¢l dolor v ba funcidn en
pacicntes con esguinee de tobillo
lateral agudo; un ensayo controlado
aleatorizado

Tiempo & peracién dependi
e lo gravedad en esguinces laterales
agudos de tobillo: una evaluacion
ecogrifica del desplazamiento
talofibular

grupe que necibio entrenamiento
neuromuscular suplementado con
Kinesio-Tape (KT) exhibié una mayor
clectividad en el esguince de iobillo.
Los pacientes de ambos grapos fusron
tratados con PRICE y ejercicio de
bomba de tobillo, y los del grupo de
miervencion agregaron el gjercicio de
patada de taldn.

Se nclara I duracion de ln
recuperacion del desplazamiento
anterior de la articulacién del tobillo
en pacientes con esguince kateral de
tobillo agudo inicial de varias
severidades.

Revisa y ofrece una visidn general de
los factores desencadenantes de las

Prevalencia, dingnéstico y tritamiento lesiones musculoesqueléticas mis
e los tra f— 1t comunes en €l dqml]c:de Elite, la
i " B i6m oliné f
en deportistas de élite; una mani ik ytj;:::.r ¢ alua N

revisidn

Reporie de caso
o8 trigonum

Efeeto de un programa de fisioterapia
acudtica versus convencional sobre el
esguince de tobillo grado 111 en
deportistas de élite: ensayo controlado
aleatorizada

tratamiento con el fin de prevenir
afecciones en el rendimiento v la saled
general de bos atletas de élite.

La radiografia mussira la presencia de
un os trigonum, uka varianic
anadmica asociada al sindrome del
hueso irigono, caracterizado por dolos
posterior en el tobille, particularmente
en actividades que implican flexion
plantar repetitiva.

La terapia scuitica es mis eficaz que
los protocoles tradicionales para la
rehabiliacion temprana del esguince
agudo de tobillo grado 111 en ailetas
profesionales de élite,

Lai bilidad eronica del whille

Efecto de un programa de ejercicios de
salto multidireccional con tobille
sujeto sobre el rendimiento de salto en
atlstas con inestabilidad cronica de
toballo: un ensayo controlado aleatorio

El efecto de una tobillera extema ¢n ¢l
retomo al juego tras esguinces de
tobillo en atletas universitarios de Elite

Estudio aleatorizado, doble ciego, de
no inferioridad de gel de dietilamina
de diclofenoco al 2,32 % aplicado dos
veces al dia frente a gel de dictilamina
de diclofenaco al 1,16 %6 aplicado
euatro veces al din en pacientes con
caguines agudo de 1olbille.

Plasma rico en plagueias, un
higmaterial, para ¢l tratamiento del
ligamento talofibular amerior en ¢l
esguince de twhillo lateral

Efecio a corto plazo de Ia terapia
manual y ¢l vendaje en csguinces
subagudos de obille con potencial
esguinee sindesmidico; una serie de
casos

provoca alteraciones en |a funcién
articular, espectalmente al saltar y
corer, lo que reduce ¢l rendimiento
departivo

El propésite de este estudio fue
determinar ¢l regreso al juego en
ailetas universitarios de la Divigida 1
después de ser tratados con una
fobillera externa después de un
esguines de tobilla de Grada 1-1V,

El gel de dietilamina de diclofenaco ha
demostrado eficacia para ¢l
tratamiento de csguinces de wbillo.
Los criterios de valoracién secundarios
inch medidas de sensibilidad del
tobille, funcitn anticular, hinchazdn ¢
intensidad del dolor informado por el
paciente y alivio del dalor.

El Plasma. Rico ¢n Plaquetas (PRFP)
contiene factores de erecimiento que
favorecen la curacidn; sin cmbargo,
ningin estudio evalud calidad v
resultados clinicos para este
tratamiento, aungue In inyeccion de
PREP alivid sintomas iniciales de
esguinee lateral de tobille.

Be realizd un andlisis con 7 pacientes,
estos tenfan esguince de tobille con
camcteristicas parecidas, se aplicd el
mism tratamicnto, se compararon los
avances ¥ mejorias de cada uno,
también s analizd el tiempo de
recuperacidn y cuanto tardaron en
meintegrarlos a sus actividades
narmales.

incluyen

Autor, Afio

(Memon & Chandran, 2025)

(Memon C. §., 2025)

(Qin, 2025)

(Uchida, 2025)

{Romero, 2024)

(Michelle, 2024

(Sadaak, 2024)

(Rivzi, 2023)

(Closkey, 2022)

(Yin, 2022)

(Zhang, 2022)

{Shumway, 2021y

Los efectos de la vibracion de cuerpos
entero sobre los limites de estabilidad
en adultos con lesitn subaguda de
tabillo

Se planted a hipdtesis de que la
vibraciom de cuerpo entero mejoraria
los efiecios en las vaniables de
resultado como un componente del
equilibrie dindmico, Los hallazgos
sugieren que una sola sesidn de alia
frecuencin en personas con un
eaguines de wobillo lateral subagudo
puecde mejorar varios componcntes de
la estabilidad postusal,
Este estudio fue un ensayo clinico
multicéntrics, aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo, con un
anilisis por protocole y subandlisis de
J a

Efectos de [ en
«con esguince de tobillo lateral agudo:
un ensayo contrelado aleatorizado

Efecto de la movilizacién con
movimiento (MW} en los resultados
clinicos de los esguinces laterales de
tobillo: una revisiin sistemitica y un
metaanilisis

Efecto complementanio del Kinesio-
Tape en pacientes con esguince de
tobillo latcral agudo: un ensayo
contrelado aleatorizado

Diagndstico y tratamicnio de las:
lesiones de la siad i b

tael. Los resul
Dangguixu-San con acupunturs,
sugiriendo un fratamienio seguro y
efectivo a largo plazo para reducir ¢l
dolor y aliviar sintomas en pacientes
con esguinee de tobillo lateral aguds
grado [ o IL

La movilizacion con movimiento con
carga parece ser beneficiosa para
mejorar la dorsiflexion con canga
inmedintamente después de su
aplicacitn en esguinces de wbillo
erdnicos FECWmentes, €n comparacion
con ln ausencia de tratamiento o la
terapia simulada.

Lo resultados indican que ln
acupuntura mbs KT no mostrd un
efecto positivo adicional ¢n cuanto a la
reduccidn del dolor, el edema, la
recuperacin de la funcibn, las
actividades de In vida dinria, ln calidad
de vida o la recaida de esguince lateral
de tobillo agudo.

El estudio debe extenderse mis alli de
las lesiones de sindesmosis, que
aparecen asociadas con lesiones del
ligamento delioideo y del ligamenio
colateral lateral, especialmente en

£Tienen los esguinces de tobillo de
grada 11 efectos eronicos en la
capacidad funcional de los bailarines
de ballet que realizan lo postura
manopidal con el pie plano? Un
estudio observacional transversal.

Cambios tempranos en la eversidn ¢
mversion ométrica despues de
esguinces agudos de tobillo

El efiecto del vendaje versus el uso de
un soporte semirmigido sobre ¢l
resultade v 1a satisfeccion del paciente
con esguinces de tobille: un ensayo
contrelado aleatorizado prospective

Hones erdnicas con lesiones
sucesivas, lo que lleva a una
incstabilidad rotacional compleja con
alto riesgo de osteoartrilis,

La propiocepeion del tobillo es de
suma imponancis para ejecutar
posiciones estiticas y dindmicas
tipicas del ballet,

El objetive de la investigacion fue
detectar cambios tempranos en el
torgque miximo de eversion ¢ inversion
mométrica después de esguinces
agudos de tobillo y compararles con
los métodos habituales, Las pruchas
isométricas deteetan cambios
temprangs en la eversion e inversiém y
facilitan ¢l seguimiento de la
rehabilitacicn tras esguinces latcrales
agudos de tobillo.

Los pacientes con esguinee de tobillo
agudo recibicron reposo, hiclo,
compresidn y elevacidn con un
vendaje compresivo ¢n el servicio de
urgencias. El tratamiento del esguince
de tobille agudo con una férula
semirrigida produce una comodidad ¥
satisfaecibn del pacicate
significativamente mayores, ambas
con resuftados igualmente buenos.

(Young, 2021)

(Kim, 2021)

(Weerasckara, 2020)

(Shin, 2020)

(Toumé, 2019)

(Bodini, 2019

(Tankevidius, 2018)

(Lasdenoye, 2012)

Nota. PRICE acrénimo Proteccion, Reposo,
Ice (hielo), Compresidn, Elevacion.
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Tabla 3

Recopilacién de datos

Autor (aiin) Diseiio de estudio Tamaiio de Ia muesira Descripeitn de la muestra
Alletas con csguinces
agudos de tobillo de grado T
ylI

Jugadores de futbol
americano masculings con
esguince de tobillo grado 1y
Ll

(Memen & Chandran, 2025)  Revisidn sistemdtica 40

(Memeon C. 8., 2025) Ensayo clinico 30

Pacientes de 18-45 afios con
esguince Interal de tobillo de
grada |y 1

Pacicntes con desgarmos de
ligamentos y
desplazamiento de la
articulacion anterior del

(Qin, 2025) Ensayo clinico 68

{Ughida, 2025) Estudio ohservacional 1m
twbillo uiilizando la prueka
inversa del cajin anterior
con ecografia.
Paciente femenina de 21
afios con esguince de tobifo
grado 11
Atletas de élite con esguince
de tobille grado 11 entre 18
¥ 30 aiios
(Romero, 2024) Mimi-revizidn Departistas de elite

Atletas con =6 meses de

(Michelle, 2024) Reporte de caso 1

(Sadaak, 2024) Antlculo de investigacion 30

(Rivvari, 2023} Ensayo clinico n esguince de tobillo de grado
Iyl

Pacientes con esguinee de
twhillo grado 11

Esguinge de tobillo grado 11
Esguinces de tobillo {grade
LIV}

Militares en servicio sctivo
con dingméstico de esguince
de tobills de alta grado ¥
sospecha de esguince
sindesmitico participaron en
esta serie de easos.
Pacientes de 19 a 27 adios
con esguinee lateral de
tobillo de grado Ty 11
Esguince agudo de wobilloe

(Yin, 2022) Estudio observacional i3
(Zhang, 2022} Articulo de investigacidn NiA
(Closkey, 2022) Articulo de investigacion NiA

(Shumway, 2021) Serie de casos 7

(Young, 20213 Estudio experimenial 15

(Kin, 2021) Ensayo clinico 48 \ateral

revisidn sistemitica y Esguinces laterales de

" i
(Wecraseloars, 2020) metaanilisis i tobille
(Shin, 2020) Ensayo clinico 56 -
(Toumé, 2019) Articulo de investigacion NiA
Esguince de tobille grade 11
(Boding, 2001%) Estucho observacional 22 entre 15 y 25 afios al menos
10 aflos de practica de ballet
(Tankevitius, 201%) Anticulo de investigacion %0 ::I';:l:‘:i” caguince agudo
(Lardenoye, 2012) Ensayo clinico 100 Esguinces de tobille grado 11

yll

Analisis de datos

Se empled la aplicacién de hoja de célculo
Excel, parte integral de la suite Microsoft
Office Profesional Plus 2021, especificamente
la versiéon 2511, como herramienta principal
para la minuciosa organizacién y
estructuracion de todos los articulos de
investigacion que fueron identificados y que,
tras un riguroso proceso de seleccién,
lograron satisfacer plenamente los criterios
de inclusién previamente definidos vy
establecidos. Esta eleccion de software
permitié una gestién eficiente de los datos,
facilitando la clasificacién, el filtrado y el
anélisis  preliminar de la informacion
recopilada, asegurando asi una base de datos
coherente.

En la tabla 4 se describen los resultados de
estudios publicados entre 2012 y 2025 que
analizan distintas intervenciones aplicadas
principalmente en la fase aguda del esguince
de tobillo, aunque también se incluyen
investigaciones en fases subagudas vy
crénicas.  Predominan  los  abordajes
conservadores, como el entrenamiento
neuromuscular, la terapia manual, el uso de
vendajes y férulas, la movilizacidn articular y
el tratamiento farmacoldgico. Los resultados
muestran, en general, mejoras significativas
en el dolor, el rango de movimiento, el
equilibrio 'y la  funcién del tobillo,
especialmente  cuando  se  combinan
intervenciones activas con técnicas
complementarias como el kinesio-tape, la
terapia acuatica o la acupuntura. Asimismo,
algunos estudios destacan la influencia de
factores individuales, como la gravedad de la
lesion o la presencia de variantes anatdmicas,
en el tiempo de recuperaciéon y el pronéstico
funcional. En conjunto, la informacién
presentada evidencia la heterogeneidad de
los protocolos terapéuticos y resalta la
importancia de individualizar el tratamiento
segun la fase de la lesién y las demandas
funcionales del paciente.

Tabla 4

Intervenciones

Autor, afio Fase de la lesién Intervenciin (R Resuliado luado(s)
En ¢l grupo Kinesio-Tape se
ENCONIFTON MAyores
ganancias ¢n cuanio al range
de mavimiento en
dorsiflexibn, plantiflexion y
el equilibrio, en
comparacidn con el grupo
cadena cerrada.

Tras 4 semanas de
intervencibn hubo mejoras
significativas en la
reduccién del dolor, 1a

Entrenamicnio
(Memon & Chandran, 2025)  Fase aguda neuromuscular con
ejercicios de cadena cerrada

amplitud de control, el
equibibrio y ls Runcidn
deportiva sin embargo en el
grupe B (grupo que recibid
kinesio-tape, junto con el
entrenamiento
neusomuscular) mostro
mejoras Superiones.
Durante las 4 semanas del

Enfrenamicnio
neuromuscilar con y sin
Kinesio-Tape

(Memon C. §., 2025) Fase subaguia

tratamiento las puntuaciones
de EVA ¥ los grados de
inflamacitn de bos pacientes
del grupo de intervencisn
que recibieron un analgésics

(Qin, 2025) Fase aguda Analgésicos

s ripido ln hinehaasin
disminuyo y restaune la
funcién del tobillo.
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Tabla 4

Intervenciones

(Uchida, 2025) Fase aguda

(Michelle, 2024) Fase aguda

(Sadaak, 2024) Fase aguda

(Romero, 2024) Fase subaguda

(Rivai, 2023) Fase de prevencidn fretorme

(Yin, 2022)

(Zhang, 2022)

(Closkey, 2022)

(Shumway, 2021)

(Young, 2021)

(Kim, 2021}

(Weerasekara, 2020)

{Shin, 2020)

(Tourné, 2019)

al deporte

Fase subagwda

Fase aguda

Fase aguda’ subaguda

Fase subaguda'retomo al
departe

Fase subaguda

Fase aguda

Fase aguda

Fase aguda

Fase subaguda

Ejercicio terapéutice

Inmovilizacion ¥
administraciin de
antiinflamasorios.

Terapia acuitica

terapia manual, agentes
electro: fisicos, electrolisis
percutines y gjercicio.

ejercicios de rango active de
movimiento, gjercicios de
salte multidireceional y
programa de ejercicios de
sl multidireccional con
tobille sujeto.

Aplicacién de gel
dietilamina diclofenasco

Inyeccion PRP {Plasma Rico
en Plaguetas)

Férula externa

Terapia manual, vendaje
deportivo, cjercicios

Estos resultados revelason
que ¢l tiempo de
recuperacidn del
desplazamicnto varia segin
TIn gravedad del esguince, lo
quee sugiers |a pecesidad de
desarrollar protocoles de
tratamicnto dptimos

La radiografia muestra la
presencia de un o8 trigonum,
una variante anatbmica
asociada al sindrome del
hueso trigona,

La terapia acudtica reduce la
intensidad del dolor, mejors
el equilibrio dindmico, ¢l
rendimiente y la potencia
atbéticos, y acelera su
reincorporacidn a la
actividad deportiva.

Offece una visién general de
los factores desencadenantes
de las lesiones
musculecsqueléticas mis
comunes en ¢l deporte de
lite, la presentacién clinica,
In evaluacidn diagnéstica y
las recomendlaciones de
fratamiento.

La comparscion intergrapal
mostro mejoria significativa
entre los grupes 2 y 3, con
valor medie inicial hasta la
5° semana de infervencion
en ¢l dolor, la allura del salto
vertical y la punteacitm de
discapacidad del tobillo.

El gel de dietilamina
diclofenaca ha demostrado
eficacia para el tratamiento
de esguinces de tobillo.

La inyeccidn de PRP ayudd
a aliviar los primeros
sintomas del esguince lateral
de tobillo, sunque todos Los
pasienies vieron un
desarrollo similar tras 6
meses,

Se observd una diferencia
significativa en la regresion
al deporte de 8,6 dias para
atletas que sufrieron
esguinces de grado [y 11
tratados con la férula extemna
dlel iobille.

Todes los pacientes
mostraron una disminscidn
inmediata de la escala
numérica del dolor tras <l

L ¥y
propioceplive.

Vibracidn de cuerpo entero
de aha y baja frecuencia

Acupuntura

Morvilizagion con
movimiento,

Kinesio-Tape.

Estabilizacion

con un
promedio de § punios
(range: 3-8 puntos), con un
signo de asterisco funcional
8¢ examind la diferencia en
Tos efiectos de la vibraciin de
cuerpo entero de alta y baja
frecuencin en adultos con un
esguince subagudo de
tobillo.

Los resultados favorccen la
Dangguixu-San combinada
©0n acupuntura ¥ sugieren
Qe &5 un tratamiento seguro
con efectos positivos a largo
plazo en términes de
reduccidn del dalor y alivie
de los simomas en pacientes
con esguinee lateral de
tobillo de grado 1o 11,

La movilizacién con carga
de peso mejora la
dorsiflexion con carga
inmediata después de
aplicarla en esguinces de
fobille cronicas recurrentes,
en comparacion con la
ausencia de tratamiento o la
simulacion

No hube diferencias
significativas entre grupos
en cuanto a ningdn resultado
ni en un subanilisis basado
en la gravedad de ks
sintomas.

La estabilizacién aislada con
botdn de sutura, tanto en
casos subagudos como
crémicos, com sinovectomia
wio refreseo, puede ser
suficiente para lograr una
estabilizacidn mecdnica,

Segin los parimetros
evaluados en este estudio,
los esguinces de tobillo
grda [1 parecen tener un
prondstico favorable en
Se utilizd un baro podémetre | relacion con la capacidad
postural multisensorial. funcional de bailarinas
amateur al realizar la
posician de un solo pie con
planta apoyada y otras
posiciones especificas de
ballet,
Se midid el torque miximo
somitrico y la diferencia de
torgue entre |a pierna sana y
I lestonada, en mavimientos
de eversidn e inversidn de
tobilla.
El resultado funcional de la
articulacién del tobillo fue
similar entre los dos grupos
de tratamicnito, asi como ¢l
dolor reportado,

Nota. EVA acrénimo Escala Visual Analdgica

(Bodini, 2019) Fase subaguda

(Tankevigius, 2018) Fase aguda Pruchas isométricas

(Lardenoye, 2012) Fase aguda Ejercicio terapéutico

Resultados

Procedimiento

De acuerdo con los hallazgos presentados, el
19% de la literatura analizada establece de
manera explicita un periodo de intervencién
de 4 a 5 semanas, mientras que el 81%
restante no especifica un tiempo estricto.
Esta discrepancia sugiere que, aunque existe
un consenso clinico sobre la duracién
promedio, la mayoria de los estudios omite la
estandarizacién exacta de los tiempos de
tratamiento.

Las intervenciones que mostraron efectos
superiores fueron el entrenamiento
neuromuscular combinado con Kinesio Tape,
ejercicio de patada de talén, la terapia
acuatica, y la movilizacién con movimiento
(MWM).

Se observé un aumento en la dorsiflexion y la
eversiéon isométrica mediante el
entrenamiento neuromuscular, a la vez que
ejercicios  especificos como el salto
multidireccional favorecieron la movilidad
funcional.  Asimismo, el entrenamiento
propioceptivo, la vibracion corporal completa
y el ejercicio neuromuscular propiciaron
mejoras significativas en la estabilidad
postural, destacando que la combinacion de
estos ejercicios (Memon & Chandran, 2025)
con Kinesio Tape optimizd el equilibrio en
mayor medida que el entrenamiento aislado.
Los programas progresivos de carga, saltos y
propiocepciéon lograron un retorno mas
rapido al deporte (hasta 8.6 dias mas rapido
con férula externa) y mejora en pruebas
funcionales (FADI-sports, salto vertical).
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Intervenciones como la vibracién corporal
completa y los programas neuromusculares
redujeron el riesgo de inestabilidad crénica.

Los programas progresivos demostraron
prevenir recaidas de manera mas efectiva que
los enfoques pasivos (reposo, vendaje
simple).
Diseno
Como resultado, se logré delimitar un

conjunto de estudios que cumplieron con los
requisitos  metodoldgicos,  clinicos, vy
temporales definidos previamente. Esto
contribuyé a reducir el riesgo de sesgo y a
fortalecer la validez interna de los resultados
sintetizados, conforme a la Grafica 1, la
aplicacion de criterios de seleccién resultd en
la exclusion del 24% de los articulos por falta
de pertinencia tematica. La muestra final se
integrd por estudios originales sobre ejercicio
terapéutico en diversas fases del esguince de
tobillo, descartandose investigaciones
centradas en terapias ajenas al ejercicio, otras
patologias del tobillo o pie, duplicados o
datos incompletos.

Grafica 1
Criterios de elegibilidad

Criterios de Elegibilidad

s Eliiminados

= Encontrados

Grafica 2

Distribucién  de
encontrados

estudios por  base

REGISTROS ENCONTRADOS
Publed

3%

Discusion

De acuerdo con la revision actual de los
resultados, el tratamiento del esguince de
tobillo grado Il en fase subaguda muestra un
progreso clinico favorable cuando se
priorizan los programas de ejercicio activo y
los principios de carga progresiva por encima
de técnicas pasivas de recuperacion. Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por
(Bleakley, 2010), quienes sefalan que los
programas funcionales tempranos favorecen
una disminucién mas répida del dolor y una
recuperacion funcional superior en
comparaciéon con enfoques basados en
reposo prolongado e inmovilizacién.

La reduccién significativa del dolor observada
desde la primera o segunda semana de
intervencién sugiere que las estrategias
terapéuticas analizadas tienen un efecto
temprano sobre la modulacién del dolor, lo
cual coincide con lo descrito por (van der
Wees, 2006), quienes destacan que la
activaciéon temprana del movimiento mejora
la tolerancia a la carga y acelera la
recuperacion funcional en fases subagudas.
Al comparar las distintas modalidades de
gjercicio  terapéutico, se observa que
intervenciones como la terapia acuética, la
movilizacién activa y los ejercicios funcionales
presentan mayores beneficios para la
recuperacion de la movilidad articular. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos
de (Mira, 2021), quienes reportan que el
ejercicio en medio acudtico permite una
movilizacién temprana con menor impacto
articular. Asimismo, (Hupperets, 2009) sefialan
que la rehabilitacién funcional basada en
ejercicios activos reduce la recurrencia del
esguince y mejora la estabilidad percibida del
tobillo.

La relevancia clinica de estos hallazgos radica
en que los programas neuromusculares y de
carga progresiva facilitan el restablecimiento
de la funcionalidad del paciente.
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En este sentido, los resultados coinciden con
lo descrito por (McKeon, 2008), quienes
sostienen que el entrenamiento
propioceptivo mejora el control
neuromuscular y la estabilidad postural. De
igual manera, la presente evidencia indica
que la vibracién corporal completa y el
entrenamiento  propioceptivo  no  solo
fortalecen la estabilidad postural, sino que
también actian como factores protectores
frente a la inestabilidad crénica del tobillo, lo
cual coincide con los hallazgos de (Martin-
Casado, 2011), quienes reportaron mejoras
significativas en el equilibrio dindmico tras
este tipo de intervencién.

Asimismo, la recuperacién de la dorsiflexion y
la eversion mediante ejercicios isométricos y
entrenamiento especifico resulta clave para
alcanzar una movilidad funcional adecuada,
especialmente  al integrar  actividades
dindmicas como saltos multidireccionales.
Estos resultados respaldan lo planteado por
(Cerrillo-Sanchis, 2024), quienes identifican
que la limitacién de la dorsiflexion se asocia
con un mayor riesgo de recaida y déficits
funcionales persistentes.

Los programas basados en carga progresiva
demostraron ser més eficaces que los
enfoques convencionales de reposo o
vendaje aislado para prevenir recaidas vy
facilitar el retorno a las actividades cotidianas.
En concordancia, (Doherty, 2017) concluyen
que la progresion adecuada de la carga
optimiza la adaptacién neuromuscular y el
desempefio  funcional.  Ademas, los
resultados sugieren que las intervenciones
combinadas, como el ejercicio terapéutico
junto con la aplicacion de Kinesio Tape,
presentan mayores mejoras en el equilibrio
en comparacién con el ejercicio realizado de
forma aislada, lo cual coincide con lo
reportado por (Chang, 2015) sobre el efecto
complementario del vendaje neuromuscular.
No obstante, el presente anélisis presenta
limitaciones relevantes. La disminucién del
nimero de estudios incluidos, de 31 a 21
articulos, derivada de criterios de exclusion
por falta de relevancia temética o informacion
incompleta, limita la generalizacion de los
resultados.

Ademaés, se observa que el retorno acelerado
al deporte en varios estudios esté asociado al
uso simultdneo de ortesis externas, lo que
dificulta atribuir los efectos exclusivamente al
ejercicio terapéutico, tal como también lo
senalan (Kaminski, 2013) en sus guias clinicas.
Finalmente, se recomienda que futuras
investigaciones se  enfoquen en Ia
estandarizacién de los protocolos de carga
progresiva para establecer dosis éptimas de
ejercicio neuromuscular en funcién del perfil
del paciente.

Asimismo, se considera pertinente evaluar la
efectividad a largo plazo de la vibracion
corporal completa y el entrenamiento
acuatico como estrategias preventivas, asi
como realizar estudios que comparen
directamente el uso de dispositivos externos
frente al ejercicio terapéutico aislado para
determinar la contribucién especifica de cada
intervencién en la recuperacién funcional y el
retorno al deporte.

Conclusién

A partir del anélisis de la evidencia cientifica
incluida en esta revision sistematica, se
concluye que los programas de ejercicio
propioceptivo combinados con principios de
carga progresiva son una intervencién
fisioterapéutica eficaz para el tratamiento del
esguince de tobillo grado Il en fase
subaguda, al mostrar una disminucion del
dolor, mejoras en el rango de movimiento, el
equilibrio, la estabilidad postural y la
recuperacion funcional.

Los resultados indican que el entrenamiento
neuromuscular y propioceptivo aplicado de
forma progresiva favorece la readaptacién
funcional y contribuye a la prevencion de
recurrencias y de la inestabilidad crénica de
tobillo, pudiendo potenciarse mediante
intervenciones complementarias integradas a
programas estructurados.
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Esta revision sistematica
abordaje activo y funcional en la
rehabilitacion del esguince de tobillo,
priorizando la activacion temprana, la
individualizacion del tratamiento y la tomade
decisiones basadas en la evidencia, aunque
se reconoce la necesidad de futuras
investigaciones con disefios mas
homogéneos y seguimiento a largo plazo.

respalda un

Declaracion de Uso de Inteligencia
Artificial

Se emplearon diversas herramientas de
inteligencia artificial, especificamente
chatGTP, con el propdsito de perfeccionar la
fluidez y coherencia estilistica del texto, asi
como para implementar  correcciones
gramaticales menores que contribuyeran a la
claridad y profesionalismo del documento
final.

La autora principal, en colaboracién estrecha
con los coautores, llevd a cabo una revisidn
exhaustiva y una edicién meticulosa de la
totalidad del contenido del manuscrito.
Como resultado de este compromiso con la
calidad y la integridad académica, la autora y
los coautores asumen de manera plena y sin
reservas la responsabilidad total por la
precision de los datos presentados, la
originalidad de las ideas expuestas y la
integridad general del manuscrito en su
version definitiva.
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	Resumen
	El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes y se asocia a altas tasas de recurrencia e inestabilidad crónica. El objetivo de esta investigación fue evaluar el impacto del ejercicio propioceptivo y la carga progresiva en la rehabilitación del esguince de tobillo de segundo grado en fase subaguda. Se realizó una revisión sistemática conforme a las directrices PRISMA 2020, seleccionando 21 estudios tras una búsqueda sistemática en PubMed, Elsevier, Dialnet y DOAJ.  Los resultados indican que las intervenciones basadas en el ejercicio activo son superiores a los métodos pasivos, logrando una reducción significativa del dolor y mejoras en la estabilidad y el equilibrio postural. Asimismo, la aplicación de carga progresiva permitió un retorno más rápido a la actividad deportiva.  Se concluye que los programas de ejercicio funcional favorecen la recuperación y reducen el riesgo de inestabilidad crónica y recurrencias.
	Palabras clave: Esguince de tobillo, Fase subaguda, Propiocepción, Carga progresiva, Entrenamiento neuromuscular.

	Abstract
	Ankle sprains are one of the most common musculoskeletal injuries and are associated with high rates of recurrence and chronic instability. The aim of this research was to evaluate the impact of proprioceptive exercise and progressive loading on the rehabilitation of second-degree ankle sprains in the subacute phase. A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines, selectin 21 studies after a systematic search in PubMed, Elsevier, Dialnet, and DOAJ. The results indicate that active exercise-based interventions are superior to passive methods, achieving a significant reduction in pain and improvements in stability and postural balance. Likewise, the application of progressive loading allowed for a faster return to sports activity. It is concluded that functional exercise programs promote recovery and reduce the risk of chronic instability and recurrence.
	Keywords: Ankle sprain, Subacute phase, Proprioception, Progressive loading, Neuromuscular training.
	Revista de Ciencias del Ejercicio FOD Vol.21 Num. 1. 2026 ISSN-e (https://revistafod.uanl.mx): 2007-8463

	Introducción
	Dentro del sistema musculoesquelético, el esguince de tobillo es una de las lesiones más frecuentes (Ordóñez-Flores, 2024). Se calcula que a nivel mundial ocurren aproximadamente 10 000 esguinces de tobillo al día (Pourkazemi, 2014). La mayoría de estos casos (cerca del 80%) afectan al complejo ligamentario lateral, en especial a los ligamentos peroneoastragalino anterior (LPAA) y peroneocalcaneo (LPC). La gravedad de esta lesión varía según la magnitud de la fuerza generada durante el traumatismo (Van Dijk, 1996).  Alrededor del 40 % de los individuos con un esguince de tobillo experimentan episodios recurrentes o "fallos" en el tobillo. Estos episodios se acompañan con síntomas duraderos como la inestabilidad y el dolor, que son los criterios fijados para diagnosticar inestabilidad crónica de tobillo (Gribble, 2014).  Dependiendo de la gravedad del esguince de tobillo, estos se dividen en tres categorías: tipo I (que incluye distensión sin laxitud articular y afecta el 5% de las fibras), tipo II (que implica una lesión parcial e inestabilidad leve, con un impacto del 40-50% de las fibras) y tipo III (en el que el ligamento se rompe por completo). Generalmente, el mecanismo fisiopatológico consiste en una inversión forzada del tobillo, que suele estar acompañada de una flexión y supinación del pie (Salcedo, 2000). A pesar de que el esguince de tobillo presenta una alta incidencia deportiva y riesgo de cronicidad, la evidencia científica privilegia el tratamiento funcional sobre la inmovilización. Esta estrategia busca optimizar la recuperación al priorizar la restauración de la movilidad y la capacidad propioceptiva tras la fase dolorosa, lo que favorece una reincorporación funcional prematura sin comprometer los resultados clínicos a largo plazo (Rosas-Ojeda, 2020).
	En este contexto, la integración de la propiocepción en el protocolo rehabilitador es determinante, ya que, como proceso somático del sistema nervioso central, permite la readaptación funcional para las demandas deportivas y cotidianas. Su potenciación optimiza el control neuromuscular y la amortiguación de impactos en la interacción con el entorno, constituyendo una estrategia fundamental en la prevención de recaídas y en la reducción del riesgo de lesiones ligamentosas (Navarro-Najarro, 2000). Finalmente, la práctica de ejercicio influye tanto en el musculo esquelético como en el tendón y ligamentos, y el tipo de adaptación que se produzca depende en gran medida de las características del programa de entrenamiento. Factores como la intensidad de la carga, el rango de movimiento, el tipo de contracción, la velocidad de la ejecución, la cantidad de repeticiones y los intervalos de descanso entre sesiones determinan la magnitud de dichos cambios (Velázquez, 2022). A pesar de los beneficios descritos del abordaje funcional, existe una necesidad crítica de sistematizar cuáles son las intervenciones más eficaces para prevenir la recidiva y restaurar la estabilidad plena del paciente. Por lo tanto, el objetivo de la presente revisión sistemática es analizar la eficacia de los programas de ejercicio terapéutico y entrenamiento propioceptivo en la recuperación funcional y la prevención de la inestabilidad crónica en sujetos que han sufrido un esguince de tobillo.   El objetivo primario de este estudio fue analizar la evolución temporal del %MG y de la PAS en trabajadores universitarios, y evaluar si las trayectorias del %MG predicen cambios concurrentes en la PAS. Planteamos dos hipótesis direccionales: (i) la PAS presentará una elevada varianza entre sujetos (coeficiente de correlación intraclase, ICC ≥ 0.60) con cambios intra-individuales modestos en el periodo observado, consistente con el anclaje estructural vascular propio de la mediana edad; y (ii) el %MG no será un predictor concurrente significativo de la PAS tras controlar por edad y sexo, apoyando la hipótesis de disociación temporal entre plasticidad metabólica y hemodinámica.

	2. Materiales y métodos
	3. Diseño
	3. Estrategia de búsqueda
	Instrumentos
	Resultados
	Procedimiento
	Adicionalmente, la tabla especifica el año de publicación de cada documento, para evaluar la actualidad y la pertinencia temporal de la información. Finalmente, se incluyen las referencias bibliográficas completas, lo que permite a los lectores y a otros investigadores localizar y consultar las fuentes originales para una verificación más profunda o para ampliar sus conocimientos sobre aspectos específicos.

	Tabla 1
	Selección de datos
	Nota. PRICE acrónimo Protección, Reposo, Ice (hielo), Compresión, Elevación.

	Resultados
	Diseño
	Discusión
	Conclusión
	Esta revisión sistemática respalda un abordaje activo y funcional en la rehabilitación del esguince de tobillo, priorizando la activación temprana, la individualización del tratamiento y la tomade decisiones basadas en la evidencia, aunque se reconoce la necesidad de futuras investigaciones con diseños más homogéneos y seguimiento a largo plazo.

	Declaración de Uso de Inteligencia Artificial
	Se emplearon diversas herramientas de inteligencia artificial, específicamente chatGTP, con el propósito de perfeccionar la fluidez y coherencia estilística del texto, así como para implementar correcciones gramaticales menores que contribuyeran a la claridad y profesionalismo del documento final.  La autora principal, en colaboración estrecha con los coautores, llevó a cabo una revisión exhaustiva y una edición meticulosa de la totalidad del contenido del manuscrito. Como resultado de este compromiso con la calidad y la integridad académica, la autora y los coautores asumen de manera plena y sin reservas la responsabilidad total por la precisión de los datos presentados, la originalidad de las ideas expuestas y la integridad general del manuscrito en su versión definitiva.
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