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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es demostrar la efectividad de la inmovilización con férula y vendaje 

funcional para el manejo de esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. El estudio corresponde a un estudio observacional, 

analítico, longitudinal, retrospectivo de diseño de transversal. Se trabajará con una muestra 

de historias clínicas de pacientes con esguince de rodilla grado II en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca. La ficha de datos se elaboró teniendo en consideración los 

objetivos del estudio, para obtener información sobre las variables de estudio. Para el análisis 

de datos se utilizará el programa SPSS versión 25.  Se espera encontrar que hay diferencias 

en los resultados de la inmovilización con férula y vendaje funcional para el tratamiento de 

enguince de rodilla. Es probable que los pacientes adultos jóvenes tengan mejores resultados 

que los pacientes adultos mayores. El tipo de deporte que practica puede ser un factor que 

también puede influir en los resultados.  

 

Palabra clave: Inmovilización con férula, vendaje funcional, enguince de rodilla 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study is to demonstrate the effectiveness of immobilization with a splint 

and functional bandage for the management of grade II ankle sprains in patients treated at 

the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca. The study corresponds to an observational, 

analytical, longitudinal, retrospective study with a cross-sectional design. We will work with 

a sample of medical records of patients with grade II knee sprains at the Carlos Monge 

Medrano Hospital in Juliaca. The data sheet was prepared taking into consideration the 

objectives of the study, to obtain information on the study variables. The SPSS version 25 

program will be used for data analysis. It is expected to find that there are differences in the 

results of immobilization with a splint and functional bandage for the treatment of knee 

sprain. Young adult patients are likely to have better outcomes than older adult patients. The 

type of sport you practice can be a factor that can also influence the results. 

 

Keyword: Immobilization with splint, functional bandage, knee sprain 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

CAPÍTULO I:  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción 

 

Los esguinces de tobillo se observan comúnmente tanto en la atención primaria como 

en las consultas de medicina deportiva, así como en los departamentos de 

emergencia, y pueden provocar una morbilidad significativa a corto plazo, lesiones 

recurrentes e inestabilidad funcional. Aunque el tratamiento no quirúrgico suele 

lograr resultados satisfactorios, el diagnóstico y el tratamiento correctos son 

importantes en el momento de la evaluación inicial para mitigar los riesgos de 

inestabilidad recurrente. El tratamiento adecuado puede limitar el impacto de los 

efectos perjudiciales a largo plazo, como la inestabilidad crónica recurrente del 

tobillo, la progresión artrítica y la discapacidad a largo plazo1-3. 

Los esguinces de tobillo suelen implicar una lesión del ligamento talofibular anterior 

(ATFL) y/o del ligamento calcáneo peroneo (CFL). Los esguinces de tobillo varían 

según el mecanismo de la lesión (lesiones de alta o baja energía), la posición del pie 

y la fuerza de rotación sobre la articulación y las estructuras ligamentosas 

estabilizadoras. Las lesiones de bajo grado (grado I y II) provocan estiramientos o 

desgarros microscópicos de los ligamentos estabilizadores, mientras que un esguince 

de tobillo de alto grado (grado III) compromete las estructuras sindesmóticas4. El 

mecanismo también puede provocar roturas completas de los tendones y fracturas del 

tobillo y del pie en los escenarios de mayor energía. 

Sólo en los servicios de urgencias de Estados Unidos y el Reino Unido se tratan más 

de dos millones de esguinces de tobillo5,6. Los esguinces de tobillo son la lesión más 

frecuente que se sufre en los deportes7. Dependiendo de la participación deportiva 

específica que se considere, existe una distribución variable al comparar la tasa de 

incidencia de esguinces de tobillo en atletas masculinos y femeninos. Muchos 

estudios que comparan deportes comparables por sexo señalan una tasa de incidencia 

similar de esguinces de tobillo al comparar atletas masculinos y femeninos. 

En el Perú el esguince de tobillo es una lesión comúnmente tratada en emergencia, 

según estadísticas nacionales al menos un tercio de la población habría presentado 

alguna vez esta lesión.  
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Formulación del problema 

 

Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional para 

el manejo de esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital Carlos 

Monje Medrano de Juliaca en el año 2023? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

sobre el nivel de dolor en esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el 

Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca? 

 

2. ¿Cuál es la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

sobre la funcionalidad del tobillo en esguince de tobillo grado II en pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca? 

 

3. ¿Cuál es la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

sobre el tiempo de retorno a la actividad en esguince de tobillo grado II en pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca? 

 

B. Delimitación de la investigación 

 

La investigación se desarrollará en el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca el 

cual es un establecimiento de referencia de la región norte del departamento de Puno, 

el trabajo se realizara con información del año 2023, teniendo en cuenta las historias 

clínicas de pacientes que tuvieron esguince de tobillo grado II. 

C. Justificación de la investigación 

 

Los hallazgos del estudio brindarán evidencia sobre la efectividad en términos de 

nivel de dolor, funcionalidad de tobillo y retorno a las actividades de dos tipos de 

manejo para esguince de tobillo grado II, información de gran relevancia pues tendría 
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un impacto directo en los resultados de los pacientes con esta condición. Es 

importante resaltar que, aunque los esguinces de tobillo son frecuentes, no existe un 

consenso clínico entre los médicos sobre el tratamiento de los esguinces de tobillo 

grado II y todavía no existe un método de tratamiento estándar de oro para los 

esguinces de tobillo a nivel nacional. Responde además a la necesidad de más 

estudios nacionales donde se comparen ambos tratamientos para permitir establecer 

conclusiones basadas en evidencias sobre el manejo óptimo de esguince de tobillo 

grado II, además de corroborar los hallazgos de otras investigaciones similares ya 

que esto proporcionaría información clínicamente relevante sobre la elección de 

estrategias de manejo, que podrían ser implementadas en el Hospital Carlos Monje 

Medrano de Juliaca. Finalmente, es un antecedente actual sobre el tema y un modelo 

para investigaciones futuras.  
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CAPÍTULO II. 

REVISIÓN DE LITERATURA. 

 

A. Antecedentes 

 

Primadhi, Arioharjo y Naga18, en el año 2020, realizaron un estudio sobre "Semi-

Rigid Cast versus Elastic Bandage in the Grade II Lateral Ankle Sprain Treatment", 

cuyo objetivo de estudio fue evaluar los resultados clínicos y la satisfacción entre dos 

materiales de inmovilización. La metodología de estudio fue retrospectiva y la 

población estuvo conformada por 54 pacientes sometidos a inmovilización por 

esguince de tobillo. Los resultados fueron que la edad media de los pacientes fue de 

25 años. Con respecto a las puntuaciones EVA y Karlsson fueron significativamente 

mejor en los grupos de yeso semirrígido. (P = 0.029 y P = 0.036). Se concluyó que 

la edad media de los pacientes con yeso semirrígido fue de 25 años y las puntuaciones 

de EVA y Karlsson fueron mejores en los grupos de yeso semirrígido. 

 

Su-Young19, en el año 2019, realizaron un estudio sobre "Primary Treatment of Acute 

Ankle Sprain: Retrospective Comparison of Cast Immobilization and Functional 

Ankle Brace", cuyo objetivo de estudio fue comparar la eficacia entre la 

inmovilización con yeso y el tratamiento funcional con una tobillera como 

tratamiento para esguince lateral agudo del tobillo. La metodología de estudio fue 

retrospectiva y la población estuvo conformado por 157 pacientes con esguince 

agudo de tobillo. Los resultados fueron que la edad promedio fue de 34 años. Del 

grupo de inmovilización para tratamiento de esguince, las mujeres predominaron (34 

casos) y el signo/síntoma que más predominó fue la hinchazón (14,1%). Se concluyó 

que los pacientes con inmovilización como tratamiento para esguince, tuvieron edad 

promedio de 34 años y como principal signo/síntoma presentaron la hinchazón. 

 

Bolvardi et al20, en el año 2019, realizaron un estudio sobre "Comparison of the effect 

of two methods of Casting and Splinting on Ankle Sprain-Induced Ligament injuries-

A Randomized Clinical Trial", cuyo objetivo de estudio fue investigar la 

comparación del efecto de dos métodos de yeso y ferulización en lesiones de 

ligamentos por esguince de tobillo. La metodología de estudio fue retrospectiva y la 
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población estuvo conformada por 120 pacientes con esguince de tobillo de segundo 

grado. Los resultados fueron que el l sitio más afectado del ligamento del tobillo el 

maléolo lateral (8,6%), el pie más afectado fue el izquierdo (58,6%), el grado 2 de 

lesión fue de mayor predominio (67,2%). Por otra parte, en el grupo de férula (10,3%) 

y yeso (21%) no pudieron caminar. Se concluyó que, en los pacientes con férula y 

yeso, tuvieron el pie izquierdo y el maléolo lateral como el más afectado y el grado 

2 de lesión fue el más sobresaliente. 

 

Catalán21, en el año 2018, realizó un estudio sobre "Grade II ankle sprain treatment 

in working adults: immobilization versus functional bandage", cuyo objetivo de 

estudio fue determinar el mejor tratamiento para los esguinces de tobillo de grado II. 

La metodología de estudio fue retrospectiva y la población estuvo conformada por 

70 pacientes con esguince de tobillo. Los resultados fueron que el grupo con vendaje 

obtuvo niveles menores de dolor (férula media 55.2 ± 15.5 contra vendaje 40.3 ± 

12.8, p ≤ 0.001). Se concluyó que el grupo con vendaje obtuvo niveles más bajos de 

dolor. 

 

Sanguil A22, en el año 2017, realizó un estudio sobre "Incidencia de esguince de 

tobillo grado II y el tratamiento fisioterapéutico en futbolistas de la liga Ambato". La 

metodología de estudio fue cuantitativa y la población estuvo conformada por 128 

jugadores de futbol. Los resultados fueron que 30 jugadores tuvieron esguince de 

tobillo grado II, según la escala de EVA el 40% presentó dolor moderado. Se 

concluyó que los jugadores con esguince de tobillo grado II presentaron dolor 

moderado según la escala de EVA. 

 

Lomas, Soto y Mastropierro23, en el año 2016, realizaron un estudio sobre 

"Inestabilidad Lateral de Tobillo. Reconstrucción Anatómica con Injerto Autólogo. 

Técnica Percutánea y Artroscopia de Tobillo". La metodología de estudio fue 

retrospectiva, se incluyó una población de 20 pacientes con inestabilidad lateral 

crónica de tobillo. Los resultados fueron que la edad promedio de los pacientes fue 

de 25 años y en la escala de puntuación de Karlsson-Petterson preoperatoria la 

puntuación fue de 38 puntos. Además, el 12% de los tobillos tenían una lesión 

osteocondral del astrágalo grado I-II. Se concluyó que la edad promedio en los 
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pacientes con lesión de grado II en el tobillo fue de 25 años y según la escala de 

Karlsson-Petterson preoperatoria la puntuación fue de 38 puntos. 

 

B. Marco teórico 

 

La articulación del tobillo está compuesta por la articulación de la tibia, el peroné y el 

astrágalo4,10. La articulación está estabilizada por tres sistemas ligamentosos: el complejo 

ligamentario lateral, el ligamento deltoides medial y los ligamentos sindesmóticos. La 

lesión de tobillo más común ocurre con la inversión del tobillo, lo que tensiona el 

complejo del ligamento lateral. Los tres ligamentos que componen el complejo lateral 

son el peroné anterior (ATFL), el peroné calcáneo (CFL) y el peroné posterior (PTFL) y 

tienden a lesionarse en este orden, siendo el ligamento peroné anterior el que se lesiona 

con mayor frecuencia. El ATFL es el ligamento más débil del complejo ligamentario 

lateral y aproximadamente el 70% de los esguinces laterales de tobillo involucran sólo 

este ligamento y un mecanismo de flexión e inversión plantar. El CFL se lesiona más 

comúnmente en los mecanismos de dorsiflexión e inversión. El ligamento talofibular 

posterior es el que se lesiona con menor frecuencia del complejo ligamentario lateral. 

 

El ligamento deltoides medial es el más fuerte de los ligamentos del tobillo y tiende a 

lesionarse con lesiones de eversión. Las lesiones aisladas del ligamento deltoides son 

extremadamente raras. El complejo deltoides superficial limita los momentos de 

abducción del astrágalo, mientras que el complejo deltoides profundo limita la rotación 

externa del astrágalo en la tibia distal. 

 

Los ligamentos sindesmóticos tibioperoneos distales estabilizan la tibia y el peroné 

distales juntos de manera fisiológica. Las lesiones sindesmóticas a menudo se denominan 

"esguinces de tobillo alto" y son mucho menos comunes que los esguinces de tobillo de 

bajo grado. Dada la cantidad de fuerza necesaria para lesionar este complejo 

ligamentoso, estas lesiones son claramente poco comunes en la población general y 

tienden a ocurrir principalmente en atletas competitivos. El mecanismo más común de 

lesiones de la parte alta del tobillo es la rotación externa y/o la dorsiflexión del tobillo4. 

 

En la evaluación de una lesión de tobillo, el médico debe obtener una historia del 

mecanismo de la lesión. El médico también debe investigar si la lesión implicó inversión, 
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eversión, esfuerzo rotacional o contacto directo, y tener en cuenta los antecedentes de 

lesiones previas del tobillo y la capacidad del paciente para soportar peso después de la 

lesión. 

 

El examen físico debe incluir inspección, palpación y pruebas funcionales. Cada uno de 

los tres ligamentos laterales debe palparse en las caras anterior (ATFL), inferior (CFL) 

y posterior (PTFL) de los maléolos laterales. También se debe palpar la parte medial del 

tobillo junto con todo el peroné. La palpación del peroné proximal es fundamental para 

detectar dolor y/o crepitación, lo que puede sugerir un patrón de fractura tipo 

maisonneuve. Este último consiste en una lesión de tobillo de alto grado, que típicamente 

involucra una fuerza de rotación externa con un componente de fractura del peroné 

asociado dependiendo de la posición de inversión o eversión del retropié. El patrón de 

fractura tipo maisonneuve altera el ligamento deltoides, los ligamentos sindesmóticos y 

la fuerza de la fractura se propaga proximalmente y sale como una fractura de peroné 

proximal. 

 

También se debe palpar el pie en busca de lesiones asociadas, en particular sobre la base 

del quinto metatarsiano, el navicular y el mediopié para descartar una posible lesión de 

lisfranc. En este último caso, a menudo se observa equimosis de base plantar en la parte 

de inspección del examen físico. 

 

Se pueden obtener pruebas de un esguince sindesmótico con la prueba de compresión y 

la prueba de esfuerzo de rotación externa. Una prueba de compresión positiva produce 

dolor en el área de la sindesmosis tibioperonea cuando se comprime y libera la mitad de 

la pantorrilla. Para realizar la prueba de esfuerzo de rotación externa, gire externamente 

el pie ligeramente en dorsiflexión. El dolor con esta maniobra es un resultado positivo y 

sugiere un esguince sindesmótico. Este examen se puede realizar bajo fluoroscopia en 

vivo en el quirófano o en una radiografía estática con el pie/tobillo colocado en la misma 

posición en la que se obtiene una película radiográfica de mortaja de tobillo. El otro 

examen de estrés es la vista de estrés por gravedad. Para obtener una vista de estrés por 

gravedad, se coloca al paciente en posición de decúbito lateral contralateral con la 

extremidad/peroné lesionado apuntando hacia arriba y la pierna elevada con un soporte 

para pierna. El casete se coloca posterior al talón del tobillo afectado y el haz se dirige 
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nuevamente en un ángulo de rotación interna de 15 a 20 grados para ver el tobillo en la 

"trayectoria de mortaja"11. 

 

La estabilidad del ATFL se puede evaluar con la prueba del cajón anterior. Esto se realiza 

estabilizando la pierna distal con una mano mientras las otras manos agarran el calcáneo. 

Con el pie en 20 grados de flexión plantar, el examinador tira hacia adelante el calcáneo. 

Una traslación del pie superior a 1 cm en comparación con la pierna sana sugiere laxitud 

ligamentosa. 

 

La prueba de inclinación del astrágalo también evalúa la laxitud de los ligamentos 

laterales del tobillo, específicamente la laxitud del ligamento calcáneo peroneo. La 

prueba se realiza estabilizando la pierna distal en una posición neutra mientras el 

examinador invierte el tobillo. El grado de inversión se compara con el tobillo ileso. 

Tanto la prueba de inclinación del astrágalo como la prueba del cajón anterior pueden 

dar resultados falsamente negativos poco después de la lesión debido al dolor y al 

espasmo muscular. 
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CAPÍTULO III. 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

A. Hipótesis 

 

 1. General 

 

“Hay efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional para el 

manejo de esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca”. 

 

 2. Especificas 

 

a. “Hay efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional sobre el 

nivel de dolor en esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca”. 

 

b. “Hay efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional sobre la 

funcionalidad del tobillo en esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”. 

 

c. “Hay efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional sobre el 

tiempo de retorno a la actividad en esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca” 

 

3. Estadísticas o de trabajo 

 

H1: “Hay efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional para 

el manejo de esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca”.  

 

Ho: “No hay efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

para el manejo de esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca”. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Demostrar la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

para el manejo de esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2023.  

. 

Objetivos específicos 

 

1. Demostrar la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

sobre el nivel de dolor en esguince de tobillo grado II en pacientes atendidos en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

 

2. Demostrar la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

sobre la funcionalidad del tobillo en esguince de tobillo grado II en pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

 

3. Demostrar la efectividad de la inmovilización con férula versus vendaje funcional 

sobre el tiempo de retorno a la actividad en esguince de tobillo grado II en pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

B. Operacionalización de variables 

 

Nombre de la 

Variable 

Definición conceptual Tipo por su 

naturaleza 

Indicador Escala de 

medición 

Categorías y 

sus valores 

Medio de 

verificación 

Inmovilización 

con férula 

 

Es un procedimiento o técnica que 

limita el desplazamiento de un 

hueso o de una articulación 

lesionada mediante la utilización 

de una ortesis (férulas, yeso, 

vendas, etc.) 

Cualitativa SI, NO Nominal SI:1 

 

Historia 

clínica 

NO:2 

 

Vendaje 

funcional 

Es un tipo de técnica de 

inmovilización parcial utilizado 

en lesiones. Ayuda a disminuir la 

tensión en tendones, ligamentos y 

las articulaciones 

Cualitativa SI, NO Nominal SI:1 

 

Historia 

clínica 

NO:2 

Escala de EVA 

 

Es una línea recta en la que un 

extremo significa ausencia de 

Cualitativa I A iV Ordinal Ausencia de 

dolor  I 

 

Historia 

clínica 
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dolor y el otro 

extremo significa el peor dolor. 

Peor dolor IV 
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CAPÍTULO IV. 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. Tipo de investigación 

 

Se realizará un trabajo observacional, analítico, transversal y retrospectivo en el Servicio de 

Traumatología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

 

B. Diseño de investigación 

 

Tranversal 

 

C. Población y Muestra 

 

1. Población:  

 

La población en estudio comprende a los pacientes adultos con esguince de rodilla grado II 

del Servicio de Traumatología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del 2023.  

 

2. Tamaño de muestra: Se utilizará la siguiente formula muestral: 

 

Se tomará como muestra a todos los pacientes con esguince de rodilla grado II que hayan 

acudido al Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del 2023 de 18 a 65 años de edad. 

Para determinar el tamaño de muestra comparativa se utilizará la siguiente formula muestral 

de dos poblaciones: 

 

▪ n = sujetos necesarios en cada una de las muestras 

▪ Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado al 95% es igual 1.645 

▪ Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado al 80% es igual 0.842 

▪ p1 = Valor de la proporción en el grupo de referencia, placebo, control o 

tratamiento habitual igual a 50% 

▪ p2 = Valor de la proporción en el grupo del nuevo tratamiento, 

intervención o técnica igual a 70% 

▪ p = Media de las dos proporciones p1 y p2  
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𝒏 = 𝟏. 𝟔𝟒𝟓 ∗ √𝟐 ∗ 𝟎. 𝟔𝟎(𝟏 − 𝟎. 𝟔𝟎) + 𝟎. 𝟖𝟒𝟐 ∗ √𝟎. 𝟓𝟎 ∗ 𝟎. 𝟓𝟎 + 𝟎. 𝟕𝟎 ∗ 𝟎. 𝟕𝟎)𝟐

(𝟎. 𝟓𝟎 − 𝟎. 𝟕𝟎)
 

  n=86  

Se determinó un mínimo de 86 pacientes por cada grupo de estudio 

 

3. Selección de la muestra:  

El tipo de muestreo será probabilístico y la técnica a usar será el aleatorio simple. 

C. Criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión:  

-Pacientes que acudan al Hospital por enguince de rodilla grado II  

-Pacientes entre las edades de 18 a 65 años 

E. Material y Métodos 

• En primer lugar, se solicitará la autorización al director del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca y a la Universidad Nacional del Altiplano para la 

aprobación de este proyecto. 

• Luego se coordinará con el personal de archivo para obtener la autorización y 

acceder a las historias clínicas de los pacientes con esguince de rodilla. 

• Antes de registrar la información en la ficha de recolección, se realizará la 

evaluación de los criterios de selección.  

• Se procederá a revisar todas las historias clínicas de pacientes con enguince de 

rodilla que cumplan con los criterios de selección antes mencionados. 

• Las fichas de recolección serán enumeradas y revisadas para evaluar el control 

de calidad del llenado.  

• Finalmente, estos serán vaciados a una base de datos del programa SPSS 

versión 29 en español, para su posterior análisis. 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

1. Instrumentos:  

 

La técnica para utilizar será la documental, mientras que el instrumento será la ficha 

de recolección, la cual estará conformada por las siguientes secciones:  

Datos personales 
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Técnica utilizada 

Escala de dolor y tiempo de recuperación 

El contenido de esta ficha de recolección pasará por evaluación de juicio de expertos 

para ser validada realizando la contrastación de sus mediante una prueba binomial (ver 

anexos). 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

Por tratarse de una ficha de recolección se recurrirá a un juicio de expertos conocedores 

del tema, para validar el contenido del instrumento en función a los objetivos del 

estudio. Luego se procederá al llenado de las fichas de acuerdo con la información de 

las historias clínicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un 

estudio retrospectivo. 

Las fichas de recolección de datos estarán custodiadas en archivadores con llave y solo 

podrán ser accedidas bajo supervisión del equipo de investigación.   

El investigador declara no presentar ningún conflicto de intereses.  

 

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicación en una revista científica 

 

G. Análisis estadístico de datos.  

Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasará por un proceso 

de control de calidad para el posterior análisis estadístico correspondiente. 

Análisis descriptivo  

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y 

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculó las medidas de tendencia 

central (promedio) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre variables, se usará la prueba Chi cuadrado, 

considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 será considerado 

significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usará la prueba 

t de Student.  
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Presentación de resultados 

Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalización de 

variables. Se usará el programa Microsoft Excel 2017. 
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CAPÍTULO V. 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

A. Cronograma:  

 

ACTIVIDAD (Año) 2024 

   MAR ABR MAY JUN JUL  

1. Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto X     

3.Presentación del Proyecto X     

4.Recolección de datos  X    

5.Procesamiento de datos   X   

6.Elaboración de informe 

Final 

   X  

7.Presentación del Informe 

final 

    X 

 

 

B. Presupuesto:  

 

GASTO 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00 

Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00 

Lapiceros unidad 3 3.00   9.00 

Lápiz unidad 2 2.00   4.00 

Fólderes unidad 4 1.50   6.00 

Movilidad local unidad 30 5.00      150.00 

Empastado unidad 4 35.00 140.00 

Total    331.00 
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CAPÍTULO VII 

ANEXOS. 

1. FICHA DE DATOS 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha de consulta médica: ____________________________ 

Edad: _______________________ 

Sexo: __________________________ 

Procedencia: ______________________ 

Enfermedades concomitantes: ________________________________________ 

Tiempo de enfermedad: __________________________________________ 

Técnica utilizada: ___________________________ 

Escala EVA: ___________________________ 

Tiempo de recuperación: _________________________ 

Eventos adversos: ____________________________ 
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Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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2. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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