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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcidn de la situacion probleméatica

Los esguinces moderados de tobillo son lesiones frecuentes en los
servicios de emergencia (1), pues representan entre el 3-5% del total de
visitas a estas unidades a nivel mundial (2). Estas lesiones se relacionan
con el deporte, pero también ocurren durante accidentes en las
actividades diarias, causando discapacidad e interfiriendo con la actividad

diaria.

Aungue la inmovilizacién del tobillo es la modalidad de manejo basica, se
han presentado recientemente métodos que preservan el rango de
movimiento de las articulaciones, como el vendaje funcional (3). Al
respecto, los estudios que han investigado métodos para tratar los
esguinces de tobillo grado Il (ETG-II) generalmente han analizado el
tiempo necesario para volver al trabajo o al deporte, lograr un rango de
movimiento completo y resolver la hinchazén y el dolor (4,5).

Por ejemplo, en Turquia se evidencié que, aunque la inmovilizaciéon con
férula restringe el rango de movimiento, esto no afecté negativamente la
aptitud fisica del paciente, este fue mas efectivo que el vendaje funcional
(p <0.05) (6). En Alemania, se identific6 que la inmovilizacion con férula
protege eficazmente el tobillo, pero restringen el movimiento articular (7).
En Corea el uso de vendaje funcional se consideré un tratamiento
potencial para el ETG-II, pues mejoré el edema, el nivel de dolor y la
estabilidad del tobillo (8).

En Latinoamérica, dicho esguince se presenta entre la poblacion general
y deportistas, reportandose hasta en 30% de estos ultimos (9). En relacion
al tratamiento existen controversias en relacién al manejo optimo en estos
casos. Se harecomendado el tratamiento con vendaje funcional como una
buena opcion, ya que disminuye edema y atenta el dolor. Ademas, que

disminuye el tiempo de recuperacion (9,10). En México se evidencié que



1.2.

1.3.
1.3.1.

el vendaje funcional obtuvo niveles mas bajos de dolor que la
inmovilizacion por férula (p<0.001), en relacién a la funcionalidad el
vendaje funcional también obtuvo altos niveles (férula 77.8% vs vendaje
100%)

En Peru, este esguince es una lesiobn comunmente tratada en emergencia,
segun estadisticas nacionales al menos un tercio de la poblacién habria
presentado alguna vez esta lesion (11). A nivel del “Hospital PNP Luis N.
Saenz”, los esguinces de tobillo se manejan con inmovilizacion con férula,
donde aproximadamente son atendidos 5 esguinces de tobillo
diariamente, haciendo un total de 35 por semana. De estos un 75% son
esguinces grado Il, en quienes se ha observado eventos adversos, donde
se incluye rigidez articular, atrofia muscular y un riesgo de trombosis
venosa profunda, lo que sugiere que este régimen de tratamiento deberia

aplicarse con prudencia.

En este contexto, es importante contar con alternativas al tratamiento
conservador, como el vendaje funcional que proporciona una
recuperacion mas rapida de la movilidad del tobillo, un regreso temprano
al trabajo y la actividad fisica. Sin embargo, existe una falta de estudios
locales y nacionales que comparen ambos métodos de tratamiento, de la
misma manera ningun estudio ha concluido definitivamente cual es la

estrategia de tratamiento funcional 6ptima para tales lesiones.

Formulacion del problema
¢, Cual es la efectividad de la inmovilizacidén con férula versus vendaje

funcional para el manejo de ETG-II?

Objetivos
Objetivo general
Demostrar la efectividad de la inmovilizacion con férula versus vendaje

funcional para el manejo de ETG-II.



1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Objetivos especificos
Demostrar la efectividad de la inmovilizacion con férula versus vendaje

funcional sobre el nivel de dolor en ETG-II.

Demostrar la efectividad de la inmovilizacion con férula versus vendaje

funcional sobre la funcionalidad del tobillo en ETG-II.

Demostrar la efectividad de la inmovilizaciéon con férula versus vendaje

funcional sobre el tiempo de retorno a la actividad en ETG-II.

Justificacion

Importancia

Los hallazgos brindaran evidencia sobre la efectividad de dos manejos,
basandose en el nivel de dolor, funcionalidad de tobillo y retorno a las
actividades en pacientes con ETG-II, informacién de gran relevancia pues
tendria un impacto directo en los resultados de los pacientes con esta
condicién. Es importante resaltar que, aunque estos esguinces son
frecuentes, no existe un consenso clinico entre los médicos sobre su
tratamiento y todavia no existe un método terapéutico estandar de oro
para los esguinces de tobillo a nivel nacional. Responde ademés a la
necesidad de mas estudios nacionales donde se comparen ambos
tratamientos para permitir establecer conclusiones basadas en evidencias
sobre el manejo 6ptimo para estos esguinces, ademas de corroborar los
hallazgos de otras investigaciones similares ya que esto proporcionaria
informacion clinicamente relevante sobre la eleccion de estrategias de
manejo, que podrian ser implementadas en el hospital de estudio.
Finalmente, es un antecedente actual sobre el tema y un modelo para

futuros estudios.

Viabilidad y factibilidad

Se basa en contar con anterioridad autorizacion del nosocomio en estudio
para obtener informacion. Ademas, se tiene acceso a internet y a una
amplia informacion sobre manejo de ETG-II, que permitira la contrastacion

de resultados, elaboracién de marco tedrico y antecedentes sobre el tema.



1.5.

Asi mismo, se puede ejecutar por contar con los recursos que son
necesarios. Se resalta que el investigador financiara el estudio, es decir

asumira los gastos asociados al desarrollo y ejecucion del mismo.

Limitaciones

La principal limitacién seria la no aceptabilidad de los pacientes para
participar, por ello el investigador brindara toda la informacién necesaria
para despejar dudas y asi acepten ser participe de la investigacion. Se
hara énfasis en la importancia del mismo y se asegurara que el bienestar
del paciente no se vera afectado.

Los hallazgos a obtener no podran ser extrapolados a otros contextos

hospitalarios, pues demostraran solo la realidad institucional.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Primadhi, Arioharjo y Nagar (12), en el aiflo 2020, evaluaron resultados
clinicos y de satisfaccion entre dos métodos de inmovilizacion. El método
fue retrospectivo, analizando 54 casos. Hallaron que las puntuaciones
EVA y Karlsson fueron significativamente mejor en los grupos de yeso
semirrigido. (P =0.029 y P = 0.036). Se concluy6 que las puntuaciones de

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

Su-Young (13), en el afio 2019, compararon la eficacia de la inmovilizacién
con yeso Y terapia funcional con tobillera para esguince de tobillo. Método
retrospectivo, evaluando 157 casos. Hallaron que la edad fue de 34 afios.
Del grupo de inmovilizacion para tratamiento de esguince, las mujeres
predominaron (34 casos) y el signo/sintoma que mas predominé fue la
hinchazén (14,1%). Se concluyé que los pacientes con inmovilizacién
como tratamiento para esguince, tuvieron edad promedio de 34 afios y

como principal signo/sintoma presentaron la hinchazon.

Bolvardi et al (14), en el afio 2019, compararon el efecto de dos métodos
de yeso y ferulizacién en lesiones de ligamentos por esguince de tobillo.
Metodo retrospectivo, analizando 120 casos. Encontraron que el sitio mas
afectado del ligamento del tobillo el maléolo lateral (8,6%), el pie mas
afectado fue el izquierdo (58,6%), el grado 2 de lesion fue de mayor
predominio (67,2%). Por otra parte, en el grupo de férula (10,3%) y yeso
(21%) no pudieron caminar. Se concluyo que, en los pacientes con férula
y yeso, tuvieron el pie izquierdo y el maléolo lateral como el mas afectado

y el grado 2 de lesion fue el mas sobresaliente.

Catalan (15), en el afio 2018, determin6 el mejor tratamiento para ETG-II.
Método retrospectivo, analizando 70 casos. Encontré que el grupo con
vendaje obtuvo niveles menores de dolor (p<0.001). Se concluy6 que el

grupo con vendaje fue mejor para mitigar el dolor.



2.2.

Sanguil A (16), en el afio 2017, hall6 la incidencia de ETG-Il y analiz6 el
tratamiento fisioterapéutico. Método cuantitativo, evaluando 128
jugadores de futbol. Hallé que 30 jugadores tuvieron ETG-II, segun escala
EVA el 40% presento dolor moderado. Se concluyé que los jugadores con

esguince presentaron dolor moderado.

Lomas, Soto y Mastropierro (17), en el afo 2016, analizaron la
inestabilidad lateral de tobillo. Método retrospectivo, evaluando 20 casos.
Encontraron que segun la escala Karlsson-Petterson preoperatoria la
puntuaciéon fue 38 puntos. Se concluyé que la edad promedio en los
pacientes con ETG-Il fue de 25 afios y segun la escala de Karlsson-

Petterson preoperatoria la puntuacion fue 38 puntos.

Bases tedricas

Esguince de tobillo grado Il (ETG-II)

Los ligamentos son bandas de tejidos que conectan los huesos
manteniendo juntas las articulaciones. El esguince es una lesion de
ligamentos del tobillo. Con respecto a la gravedad del esguince,
dependera si el ligamento se encuentra estirado, roto parcialmente o en

su totalidad y el numero de ligamentos implicados (18).

Especificamente un ETG-Il es una lesiébn incompleta de un ligamento,

donde hay dolor y edema. Hay existencia de una lesion parcial (3).

Anatomia del tobillo
Propagacion de fuerzas ejercidas sobre el miembro inferior en vertical y
durante movimiento, siendo seguro con la union de la pierna y pie, a la
altura de la articulacion del tobillo (18), esta articulacién esta conformada
por:
e Laarticulacion tibioperoneo-astragalina:
Conformada por la motarja. Las superficies articulares son la
troclea; conformada por peroné, tibia y superficie articular del

astragalo (3).



Por otra parte, los ligamentos que sufren mas lesiones son el

ligamento lateral externo e interno (18).

e Laarticulacion subastragalina
Conformada por las astragalocalcaneas anterior y posterior y
ligamento interéseo (18).

La biomecanica de esta articulacion es mediante eje bimaleolar y

astragalo, permitiendo que tobillo realice movimientos de flexidbn/extension

).

Manifestaciones clinicas
e Dificultad para caminar.
e Dolor e irritacién
e Hematoma e inflamacién

e Rigidez en la articulacion (18).

Tratamiento

Para el esguince se pueden utilizar bolsas de hielo reutilizables y muletas
para apoyar la articulacion afectada. Para el uso de una ortesis de tobillo
elastica, es siempre y cuando sean por derrames articulares, debilidad

ligamentosa y lesiones (laborales/deportivas) (18).

Especificamente para el ETG-II, se recomienda los estabilizadores de
tobillo, que tienen como objetivo controlar la articulacién mediolateral. Es
indicado para lesiones de ligamentos medial y lateral, tratamiento en
rotura de ligamentos de tobillo e inestabilidad del tobillo. Por otra parte,
encontramos a la tobillera estabilizadora cruzada que es indicada para

traumatismos o leves fracturas y lesiones post-traumaticas (19).

El tratamiento generalmente consta de tres fases: 1) se inicia dentro de
las 24 horas posteriores a la lesion para minimizar el dolor y la hinchazén

y limitar la extensién de la lesién; 2) los ejercicios para restaurar el



movimiento y la fuerza generalmente comienzan dentro de las 48 a 72
horas posteriores a la lesion (consulte el folleto para el paciente adjunto
para obtener descripciones de los ejercicios); y 3) el entrenamiento de
resistencia, los ejercicios especificos del deporte y el entrenamiento para
mejorar el equilibrio comienzan cuando la segunda fase estd bien

avanzada (3).

Vendaje funcional
Forma de terapia que implica el uso de vendas para limitar movilidad de
articulacion para proteger las estructuras periarticulares de un

sobreestiramiento (18).

En este contexto, los principales objetivos son: restaurar dorsiflexion,
fuerza de musculos peroneos y la propiocepcién, ademas de volver a la
actividad de forma segura (1). Se ha abogado por el vendaje funcional
pues proporciona una recuperacion mas rapida de la movilidad del tobillo,

un regreso temprano al trabajo y actividad fisica (3).

Mecanica

Su eficacia se basa en sustitucion de la accién de las estructuras

periarticulares, consiguiendo estabilidad, sin modificacion funcional (3). La

eficacia de restriccion el movimiento depende del material empleado, la

direccién de colocacion, numero de tiras activas utilizadas, entre tros (18).

Técnica

1. Se debe asegurar de tener suficiente vendaje para envolverlo
alrededor de su tobillo y pie varias veces. Se debe disponer ademas
de unas tijeras para cortar el vendaje cuando se haya terminado de
envolver.

2. Se empieza envolviendo la cinta dos veces alrededor de la parte
anterior del pie debajo de los dedos.

3. Se sube envolviendo el vendaje varias veces alrededor de su pie y
tobillo en un patron en forma de ocho.

4. Se debe mantener el vendaje tenso (3).



5. Se termina envolviendo el vendaje dos veces alrededor de la parte
inferior de la pierna, un par de pulgadas por encima del tobillo. El
vendaje debe cubrir todo, desde la parte anterior del pie hasta el tobillo,
incluido el talon.

6. Se coloca un pequefio cierre o velcro que viene con la venda en el
extremo del rollo para mantenerlo en su lugar. Algunos vendajes se
adhieren por si mismos.

7. La venda debe sentirse lo suficientemente firme como para que el
tobillo no se pueda mover, pero no debe sentirse incomodamente
apretado. Si comienza a doler o se siente un hormigueo en el pie, se

debe retirar el vendaje y volver a iniciar (3,18).

Inmovilizacion con férula

El tratamiento para un esguince de tobillo mas aceptado, es el tratamiento
no quirdrgico, en la cual incluye el uso de férula. Un estudio realizado por
Lardenoye et al. (20), demostré que la comodidad y satisfaccién de los
pacientes durante el tratamiento fue significativo (P <0,05). Por otra parte,
el resultado funcional que se realiz6 a través de la puntuacién de Karlsson
incremento significativamente (Efecto de tiempo: Wilks Lambda 0,438; F
29,822; eta cuadrado parcial 0,562; P T <0,0001) durante las 4 semanas

de tratamiento.

En la fase aguda después de una lesion, los principales objetivos son
alivio del dolor y reduccion de hinchazon, que se abordan mediante un
breve periodo de inmovilizacion (19). El tratamiento principalmente
restaura el rango de movimiento y la propiocepcion. El soporte de todo el
peso es uno de los aspectos mas importantes de la rehabilitacion
temprana. Ademas de corregir y restaurar la longitud anatomica, la

rotacién y la angulacién de una lesion especifica del paciente (21).

Ventajas
El uso de férulas ofrece muchas ventajas, pues son mas rapidas y faciles
de aplicar, sin embargo, son dispositivos estéticos, es decir previenen el

movimiento. Se pueden usar férulas para inmovilizar eficazmente una

9



lesion (19). En escenarios especificos, se pueden usar férulas como
tratamiento definitivo para tratar estas lesiones. Educar a los pacientes
sobre el cuidado de la férula y las precauciones para el regreso ayuda a

un resultado exitoso (19,21).

La colocacion adecuada de la férula evita el dolor innecesario, las
complicaciones y los costes sanitarios excesivos. Se debe mantener una
vigilancia cuidadosa del sindrome compartimental subsiguiente,
compromiso neurovascular, rotura de la piel o necrosis en el periodo
posterior a la lesion (21). Los pacientes que se quejan de entumecimiento
u hormigueo en la extremidad afectada, piel palida, entumecimiento u
hormigueo o aumento del dolor e hinchazén deben ser evaluados de
inmediato para detectar posibles complicaciones (19).

Desventajas

Las desventajas de la inmovilizacion incluyen la falta de conformidad del
paciente (19). Las férulas también tienen limitaciones en su uso. Las
fracturas que son inestables o potencialmente inestables (p. Ej., Fracturas
gue requieren reduccion, fracturas segmentarias o en espiral, fracturas por
dislocacion) se pueden ferulizar de forma aguda para permitir la hinchazén
0 proporcionar estabilidad mientras se espera la atencion definitiva. Sin
embargo, las férulas en si mismas son inapropiadas para el cuidado

definitivo de este tipo de lesiones (19,22).

Técnica

El médico debe inspeccionar cuidadosamente la extremidad afectada y
documentar las lesiones cutaneas, el estado neurovascular antes de la
aplicaciéon de la férula. Después de la inmovilizacién, se debe volver a

verificar y documentar el estado neurovascular (22).
Para estimar la longitud del material de la férula que se necesita, el médico

debe colocar la férula seca junto al area donde se colocara. Se deben

agregar 1 a 2 cm adicionales en cada extremo de la férula (19).

10



2.3.

Para un adulto se requiere de 12 a 15 laminas, la utilizacion de mas
laminas genera resistencia, utilizandose minimo de capas para adecuada

resistencia (22).

Definicién de términos basicos

Inmovilizacién con férula

Técnica que limita desplazamiento de hueso o articulacion (23).

Vendaje funcional
Técnica de inmovilizacion para lesiones, disminuyendo tension en

tendones, ligamentos y articulaciones (24).

Escala de EVA

Método para evaluar y valorar nivel de dolor (25).

11



CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

Formulacion

Hipotesis principal

H1: La inmovilizacién con férula es méas efectiva que el vendaje funcional
para el manejo de ETG-II.

HO: La inmovilizacion con férula es igual de efectiva que el vendaje

funcional para el manejo de ETG-II.

Hipotesis derivada

Ha: La inmovilizacion con férula es mas efectiva que vendaje funcional
para mejorar el nivel de dolor en ETG-II.

HO: La inmovilizacién con férula es igual de efectiva que vendaje funcional

para mejorar el nivel de dolor en ETG-II.

Hb: La inmovilizacion con férula es mas efectiva que el vendaje funcional
para mejorar la funcionalidad del tobillo en ETG-II.
HO: La inmovilizacién con férula es igual de efectiva que el vendaje

funcional para mejorar la funcionalidad del tobillo en ETG-II.

Hc: La inmovilizacién con férula es mas efectiva que el vendaje funcional
para reducir el tiempo de retorno a la actividad en ETG-II.
HO: La inmovilizacién con férula es igual de efectiva que el vendaje

funcional para reducir el tiempo de retorno a la actividad en ETG-II.

12



3.2. VARIABLES y su definicién operacional
Tipo por . .
. S . Escalade Categorias 'y sus Medio de
Variables Definicién su Indicador medicion valores verificacion
naturaleza
Manejo con vendaje
Paciente en quien se aplic funcional
Variable independiente vendaje funcional o Cualitativ Tioo de manei Nominal Historia clini
Tipo de manejo inmovilizacién con férula para uaiitativo po de manejo omina Manejo con storia clinica
el manejo de ETG-II inmovilizacién con
férula
Ausencia de dolor
Grado de dolor la paciente (0-1)
. después de aplicado el _ . : Dolor leve (2-3) Escala Visual
Nivel de dolor manejo para ETG-II. Este es Cualitativo Nivel de dolor Ordinal Dolor moderado (4- Analoga (EVA)
valorado mediante EVA 7)
Dolor severo (8-10)
2 S Dolor
95 Inflamacion
T £ Inestabilidad
C -
< g Funcionalidad Indicador evaluado mediante Rigidez Eﬁce:)eunéié?go%ggg Escala Ankle
So . la escala Ankle Scoring Scale | Cualitativo Subir escaleras Ordinal Y Scoring Scale
08 del tobillo (ASS). Correr Bueno (60-79) (ASS).
."3 % Actividades de Pobre (<60)
g9 trabajo
u Necesidad de apoyo
Periodo de tiempo que se
Tiempo de cuantificard desde la o Tiempo de retomo a o _
retorno a la aplicacion del tipo de manejo | Cuantitativa |2 actividad Razén Dias Historia clinica
actividad para esguince hasta el
retornar a actividades diarias

13




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Estudio cuantitativo.
e Segun intervencion del investigador es cuasi-experimental
e Segun alcance: analitico
e Segun mediciones de variables: longitudinal

e Segun el momento de recoleccion: prospectivo

4.2. Disefio muestral
Poblacidon universo

Pacientes con diagnéstico de ETG-II atendidos en el Hospital PNP LNS.

Poblacion de estudio
Todos los pacientes con diagnostico de ETG-II atendidos en el Hospital PNP
LNS entre enero a febrero de 2022.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo experimental (“de intervencion”)
e Pacientes >18 afios.
e Pacientes con ETG-II, segun evaluacion clinica y/o estudio ecografico.
e Pacientes con esguinces de naturaleza aguda.
e Pacientes que reciben manejo con vendaje funcional.

e Pacientes que acepten participar.

Grupo control (“de referencia”)
e Pacientes >18 afios.
e Pacientes con ETG-II, segun evaluacion clinica y/o estudio ecografico.
e Pacientes con esguinces de naturaleza aguda.
e Pacientes que reciben manejo con inmovilizacién con férula.

e Pacientes que acepten participar
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Criterios de exclusion
Pacientes con:
e Deterioro cognitivo severo.
e Problemas psiquiétricos.
e Sospecha o diagnéstico covid-19.
e Gestantes.
e Con celulitis, heridas abiertas y trombosis venosa profunda.

e Con discapacidad motora severa que pueda alterar los resultados del
estudio.

e Con antecedente quirurgico del miembro inferior evaluado.

e Con patologia cronica de miembro inferior previamente diagnosticada
(p.€j. Neuropatia diabética).

Tamafio de la muestra

De acuerdo a informacion institucional, son atendidos 5 esguinces de tobillo
diariamente, haciendo un total de 35 por semana y 280 para el periodo sugerido.
De estos un 75% tienen ETG-II; siendo asi, la poblacién final estara conformada

por 210 pacientes con ETG-II.

Debido a la accesibilidad se tomara a toda la poblacién, los 210 pacientes con
ETG-II. De los cuales 105 recibiran manejo con vendaje funcional y 105 recibiran
manejo con inmovilizacion con férula, pues la asignacién a cada grupo se

realizard a razéon 1:1.

Muestreo o seleccion de la muestra

No probabilistica, muestreo censal.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos
Técnica: observacion y entrevista clinica.
Instrumento: ficha de recoleccién y una escala.

I. Datos generales

15



[I.  Nivel de dolor: evaluado con “Escala Visual Analoga (EVA: 0-10)”, durante
seguimiento a la 2da y 4ta semana (26).

[ll.  Funcionalidad de tobillo: evaluado mediante el Ankle Scoring Scale (ASS),
gue evalla diversos aspectos.
Validacion: se ha encontrado que la escala de puntuacién se correlaciona
estadisticamente con los parametros subjetivos y objetivos de la
estabilidad y funcion de la articulacion. Es facil de usar y de utilidad en
evaluar la funcién del tobillo (27).
Adicionalmente se evaluara la estabilidad ligamentaria, se detalla en el
anexo 4.

IV. Tiempo de retorno a la actividad: (en dias), lo cual es posible de evaluar
sin mayor pérdida en el seguimiento pues se trata de una poblacion

adscrita a la sanidad policial del Pera.

Descripcién del procedimiento
Solicitud de aceptacion de la investigacion a la USMP y al hospital de estudio
Hospital.
Autorizacién al servicio de traumatologia para acceder a pacientes interesados
de patrticipar, quienes firmaran consentimiento informado.
Los participantes seran asignados por el especialista a los grupos:
e Grupo experimental (“de intervencion”): pacientes que reciben manejo con
vendaje funcional.
e Grupo control (“de referencia”): pacientes que reciben manejo con
inmovilizacién con férula.
Es importante sefialar que ambas técnicas forman parte del manejo para
esguince de tobillo y por ningin motivo se esta obviando el tratamiento de la
lesion.

Los detalles de la realizacién de ambas técnicas te detallan en el anexo 4.
La informacién sobre el nivel de dolor, funcionalidad del tobillo y tiempo de

retorno a la actividad se evaluara después de la intervencion y durante el

seguimiento por consulta externa a la 2da y 4ta semana.
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4.4, Procesamiento y analisis de datos

Se elaborara una hoja de célculo en el software SPSS vs 25, la cual pasara por
un proceso de consistencia y recategorizacion de cada una de las variables, ya
sea cualitativa o cuantitativa, para el posteriormente realizar el analisis

estadistico.

Andlisis descriptivo

En las variables cualitativas (sexo, procedencia, comorbilidades, etc.) se
calcularan frecuencias absolutas (n) y relativas (%). En el caso de las
cuantitativas (edad, peso, talla, IMC) se calcularan el promedio y desviacion

estandar

Andlisis inferencial

Para demostrar el objetivo general se empleard la prueba chi-cuadrado ya que
se utiliza en variable con naturaleza cualitativa, mientras que, en las variables
numéricas, como la edad se aplicara la t de student. En ambas pruebas se

considerara un nivel de significancia del 5%.

4.5. Aspectos éticos

Solicitud de revision y autorizacién a ambas instituciones.

Se contemplaran los principios bioéticos.

Cada participante firmara y le seréa entregado un consentimiento informado.

Los cuestionarios serdn anénimos, por tal motivo no se recabara informacion
como nombres, apellidos, cada instrumento sera codificado para su
reconocimiento. Se respetara la decision de cada paciente de participar o no del
estudio, asi como su deseo para retirarse si lo ve conveniente.

Los datos seran manejados para fines de estudio.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2021

2022

Redaccion final del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de tesis

Correcciones de tesis

Aprobacién de tesis

Publicacion de articulo
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 800.00
Adquisicion de diversas publicaciones 50.00

Internet 800.00
Impresiones 550.00
Logistica 700.00
Traslado y otros 1000.00
Equipo de proteccién personal 50.00
Total 3950.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de | Instrument
_ Preguptaqlg o L Tipo y disefio estudio 'y ode
Titulo mvestrlgamo Objetivos Hipotesis de estudio procesamient | recoleccié
o de datos n
Inmovilizacion | ¢Cual es la General Hipotesis principal El enfoque
con férula | efectividad metodoldgico
versus de la | Demostrar la efectividad | H1: La inmovilizacién con férula es més efectiva que el vendaje | es cuantitativo | Poblacion Ficha de
vendaje inmovilizacié | de la inmovilizacion con | funcional para el manejo de ETG-II . recoleccion
funcional para | n con férula férula versus vendaje El tipo de | Lapoblacionla | y escala
el manejode | versus funcional para el manejo | HO: La inmovilizacién con férula es igual de efectiva que el | investigacion conformaran
esguince  de | vendaje de ETG-II. vendaje funcional para el manejo de ETG-II. es cuasi- | todos los
tobillo grado 1l | funcional experimental, pacientes con
en pacientes | para el | Especificos Hipotesis derivadas analitico, diagnéstico de
atendidosenel | manejo de longitudinal y ETG-II
Hospital PNP ETG-II? Demostrar la efectividad | Ha: La inmovilizacion con férula es més efectiva que vendaje | prospectivo. atendidos en el

Luis N. Saenz.
2022

de la inmovilizaciéon con

férula versus vendaje
funcional sobre el nivel de
dolor en ETG-II.

Demostrar la efectividad
de la inmovilizaciéon con
férula versus vendaje
funcional sobre la
funcionalidad del tobillo
en ETG-II.

Demostrar la efectividad
de la inmovilizacién con
férula versus vendaje
funcional sobre el tiempo
de retorno a la actividad
en ETG-II

funcional para mejorar el nivel de dolor en ETG-II.

HO: La inmovilizacion con férula es igual de efectiva que
vendaje funcional para mejorar el nivel de dolor en ETG-II.

Hb: La inmovilizacién con férula es mas efectiva que el vendaje
funcional para mejorar la funcionalidad del tobillo en ETG-II.

HO: La inmovilizacion con férula es igual de efectiva que el
vendaje funcional para mejorar la funcionalidad del tobillo en
ETG-II.

Hc: La inmovilizacién con férula es mas efectiva que el vendaje
funcional para mejorar el tiempo de retorno a la actividad en
ETG-II.

HO: La inmovilizacion con férula es igual de efectiva que el
vendaje funcional para mejorar el tiempo de retorno a la
actividad en ETG-II

Hospital PNP
LNS en el
periodo de
enero a
febrero de
2022.




2. Instrumentos de recoleccion de datos
Inmovilizacion con férula versus vendaje funcional para el manejo de esguince

de tobillo grado Il en pacientes atendidos en el Hospital PNP Luis N. Saenz.

2022
Fecha: / / ID:
I. Datos generales
Edad
Sexo: () Masculino () Femenino
Procedencia: ( )Rural ( )Urbana
Distrito de procedencia:
Peso: kg. Talla: m.

IMC:
Comorbilidades: () Hipertensién arterial
( ) Diabetes mellitus
( ) Enfermedad cardiaca
( ) Enfermedad renal cronica
( ) Otros:

[I.  Tipo de manejo
() Manejo con vendaje funcional

() Manejo con inmovilizacion con férula

[1l.  Nivel de dolor

Escala visual analoga del dolor EVA

Ausencia de dolor (0 puntos) Dolor leve (1-3 puntos)
Dolor moderado (4-6 puntos) Dolor severo (7-10 puntos)
0o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| I I O O |
RN



Escala EVA basal/O horas:

() Leve 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
( ) Moderado } { |> | 1 ! ’ ’ '<|
( ) Severo |
Escala EVA 2da semana:
( ) Leve
() Moderado 0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
No El peor
dolo dodor
Escala EVA 4ta semana:
( ) Leve
( ) Moderado 0: 1 :2° 3 4 5 7 8 9 10
No El peor
dolot dolor
Funcionalidad de tobillo
Ankle Scoring Scale (ASS)
i Puntuacion
Items Grado 2da Ata
Basal
semana | semana
Ninguno 20 20 20
Durante el gjercicio 15 15 15
Dolor Caminando en superticie Irregular 10 10 10
Caminando en cualquier superficie 5 5 5
Constante (grave) 0 0 0
. Ninguno 10 10 10
Inflamacién Despugs del ejercicio 5 5 5
(edema) Constante 0 0 0
Ninguno 25 25 25
1-2 anos (durante el ejercicio) 20 20 20
Inestabilidad | 1-2 meses (durante el ejercicio) 15 15 15
(subjetiva) Caminando en terreno Irregular 10 10 10
Caminando en terreno liso b5 ) b
Constante. Apoyo 0 0 0
Ninguno 5 5 3
. Moderada (por la mafiana, después
Rigidez del ejercicio) 2 2 2
Marcada (constante, grave) 0 0 0




] Sin problemas 10 10 10
Subir Diticultad (Inestabilidad) 5 5 5
escaleras 7 ipilidad 0 0 0
Sin problemas 10 10 10
Imposibilidad 0 0 0
Igual que antes de la lesion 15 15 15
Mismo trabajo, menos actividad
deportiva, actividades de ocio 10 10 10
Actividad normal
ctividades - —
; Trabajo liviano, no deportes,
de trabajo actividad de ocio normal 5 5 S
Muy afectada la capacidad de
trabajo, disminucion de las 0 0 0
actividades de ocio
Ninguno 5 5 5
Necesidad de | Durante el ejercicio 2 2 2
apoyo Durante las actividades de la vida 0 0 0
diaria
Estabilidad ligamentaria
Maniobra cajon anterior
Basal 2da semana 4ta semana
() Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Maniobra inversion astragalina (talar tilt)
Basal 2da semana 4ta semana
() Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Movimientos del pie
Flexiéon plantar
Basal 2da semana 4ta semana
() Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada ( )Alterada
Flexién dorsal
Basal 2da semana 4ta semana
() Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada




Inversién

Basal 2da semana 4ta semana
() Normal () Normal ) Normal
() Alterada () Alterada ) Alterada
Eversion
Basal 2da semana 4ta semana
() Normal () Normal ) Normal
() Alterada () Alterada ) Alterada
Tiempo de retorno a la actividad (en dias): dias

Fecha de esguince de tobillo:___/ /

Fecha de retorno a la actividad: [




3. Consentimiento informado
Institucion:  Universidad de San Martin de Porres

Investigador: Richard Mamani Tonconi

Titulo: Inmovilizacion con férula versus vendaje funcional para el manejo de
esguince de tobillo grado Il en pacientes atendidos en el Hospital PNP Luis N.
Séenz. 2022

Proposito del Estudio: Demostrar la efectividad de la inmovilizacion con férula
versus vendaje funcional para el manejo de esguince de tobillo grado Il en

pacientes atendidos en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2022.

Riesgos: no se prevé ningun riesgo adicional por participar en esta investigacion.

Costos e incentivos: usted no debera pagar por participar en el estudio, tampoco

recibira algun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: ya que se guardard su informacion con cédigos y no con
nombres, su participacion serd anénima. Si este estudio fuera publicado, no se

mostrara ninguna informacion personal suya, sin su consentimiento.

Derechos del participante: si usted decide participar en el estudio, puede retirarse

en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo los procedimientos
gue se realizaran y entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del

estudio en cualquier momento.

Firma del investigador Firma del participante
Fecha: / /2020 Fecha: / /2020




4. Informacion adicional

Evaluacion de estabilidad ligamentaria:

Mediante las maniobras cajon anterior, que se usa para determinar
principalmente la lesién del ligamento tibioperoneo anterior otros ligamentos
laterales. Es positivo 0 existe alteracion ligamentaria, si el pie se desplaza hacia
anterior o se produce un sonido de choque al final del movimiento. También se
empleard la maniobra inversion astragalina (talar tilt), se usa para determinar la
gravedad de las lesiones en inversion. Con el pie a 90° se lleva el calcaneo a
inversion. Es positiva cuando existe un exceso de movilidad articular que indica
lesion. 4 7 8 8 8 16 19 20 43 17 Ademas de los movimientos del pie: valorado
mediante los movimientos flexion plantar, flexion dorsal, inversion y eversion.

Esta alterado cuando los movimientos se realizan con dificultad y dolor.

Detalles de la realizacion de ambas técnicas:

A los pacientes que recibiran vendaje funcional se les pedira que adopten una
postura comoda, se retira objetos de zona afectada como pulseras o anillos. La
posicion del tobillo debe estar a 90°, postura donde la presion capilar es menor.
Se empezara a vendar zona mas distal a proximal del tobillo. Se debe tener
cuidado con que los pliegues en la venda puedan presionar excesivamente y
dafar la piel. El rollo de venda se sujetara con la mano dominate y el extremo de
la venda con la otra mano. La cara externa del rollo se debe deslizar alrededor
del tobillo. Cuando se finalice el procedimiento se asegurara que la presion

ejercida por la venda no es excesiva.

A los pacientes que se le aplicara una férula, la extremidad a inmovilizar debe
estar en posicion anatomica funcional, especificamente el tobillo en una posicion
de 90°. Se protegera la piel almohadillando con venda de algoddn especialmente
prominencias 6seas y las zonas donde queden los extremos distal y proximal. La
férula se forma plegando capas el numero de vueltas va de 12 a 15. Se llenara

recipiente con agua tibia, de 25 a 30° para mojar las lAminas, se escurren antes



de aplicarse, se alisa con dedos. Se coloca sobre la extremidad afectada
adaptandola a relieves anatémicos. Durante el modelado, se evita la presion
digital ya que produce zonas de presion. La aplicacion se realizara desde zona
distal a la proximal. Los dedos se dejaran sin cubrir para favorecer la movilidad

y vigilar el estado neurovascular.



