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RESUMEN 

 

La investigación tuvo por objetivo, determinar la eficacia de entrenamiento 

propioceptivo en la funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo que 

pertenecen a la Asociación Alianza Atlético de Sullana, 2022. Fue de enfoque 

cuantitativo y diseño pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test). La 

población estuvo conformada por 70 jugadores.  Los resultados y conclusiones fueron, 

el entrenamiento fue eficiente, en sus diferentes aspectos como mejorar el dolor, 

rangos y mejora de la fuerza. Sobre el estado funcional, muscular se concluye que fue 

favorable al mejorar el rango de inversión y eversión (prueba t con significancia 

0.000000<0.05), y coeficiente de correlación de Pearson de 0.579; la eversión, fue 

favorable (prueba t de significancia 0.000000<0.05) y un coeficiente de Pearson de 

0.5216. Sobre el dolor, ayudó a mejorar y reducir el dolor intenso, con prueba t de 

significancia 0.000002 <0.05 y coeficiente de correlación de Pearson de 0.614. 

Finalmente, sobre problemas de fuerza muscular, se concluye que es efectivo, tanto en 

la fuerza de inversión como eversión, avalado con una prueba t de significancia 

0.000000< 0.05 y un coeficiente de correlación de Pearson de 0.4393. igualmente, fue 

eficiente en la fuerza de eversión, con prueba t de significancia de 0.000000<0.05, y 

un coeficiente de correlación de Pearson de 0.55. 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the efficacy of proprioceptive training 

in the functionality of athletes with ankle sprains belonging to the Alianza Atlético de 

Sullana Association, 2022. It had a quantitative approach and a pre-experimental 

design in a single group (pretest and post test). The population consisted of 70 players. 

The results and conclusions were, the training was efficient, in its different aspects 

such as improving pain, ranges and improving strength. Regarding the functional, 

muscular state, it is concluded that it was favorable when improving the range of 

inversion and eversion (t-test with significance 0.000000<0.05), and a Pearson 

correlation coefficient of 0.579; eversion was favorable (t test of significance 

0.000000<0.05) and a Pearson coefficient of 0.5216. Regarding pain, it helped to 

improve and reduce severe pain, with significance t-test 0.000002 <0.05 and Pearson's 

correlation coefficient of 0.614. Finally, regarding muscle strength problems, it is 

concluded that it is effective, both in inversion and eversion strength, endorsed with a 

significance t test of 0.000000< 0.05 and a Pearson correlation coefficient of 0.4393. 

likewise, it was efficient in the eversion force, with a t-test of significance of 

0.000000<0.05, and a Pearson correlation coefficient of 0.55. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y Fundamentación científica 

 

Los esguinces de tobillo son la lesión musculoesquelética más común y afectan 

a 1 de cada 10 000 personas todos los días. Por lo general, es causado por una 

inversión forzada del tobillo. Causa alrededor del 12 por ciento de todas las 

lesiones vistas en las salas de emergencia. Los esguinces por sí solos 

representan alrededor del 15% de las lesiones relacionadas con los deportes. 

Es una lesión que ocurre con mayor frecuencia entre los 21 y los 30 años y 

puede estar relacionada con el aumento de la actividad física en estos grupos 

de edad. Cuando los esguinces aparecen en sujetos más jóvenes o mayores, 

suelen empeorar y la lesión suele ser más grave. Hasta el 44% de los esguinces 

presentan algún tipo de secuela al cabo de un año: dolor, inestabilidad 

mecánica o funcional (Cruz, Oliveira y Silva, 219). 

Por lo que el entrenamiento en base a la prevención es importante y una forma, 

que se encuentra dentro de nuestra competencia profesional, es el 

entrenamiento propioceptivo, por el cual se busca medir el efecto de un 

entrenamiento propioceptivo en la estabilidad de tobillo, ya que es una de las 

articulaciones con mayor riesgo a lesionarse. 

Por lo que se tienen a Cuartero et al. (2021) en su artículo cuyo objetivo fue 

establecer un programa de propiocepción, el estudio se realizó en un grupo de 

9 futbolistas de España, siendo uno el grupo de control y el otro el grupo de 

tratamiento se observó que, realizando de 2 a 3 ejercicios por semana (como el 

apoyo monopodal y en un plano inestable) en un plazo de 4 semanas en total, 

mediante el test de Romberg se aprecia la diferencia del grupo control y el de 

entrenamiento ya que aquellos que practicaron la propiocepción tuvieron una 

mejora en el tiempo de equilibrio y ninguno del grupo tuvo una lesión de 

esguince de tobillo durante los entrenamientos, por lo que el programa de 

propiocepción fue exitoso además de que fue de utilidad para los futbolistas. 
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  Así también se tiene a Almendariz et al. (2019) en su artículo acerca de la 

propiocepción, siendo el estudio realizado en deportistas del centro deportivo 

Olmedo ubicado en Riobamba – Ecuador, cuyo objetivo fue analizar la 

propiocepción para prevenir lesiones de tobillo mediante ficha de evaluación, 

entrevista y test de Romberg aplicado a 30 personas se obtuvo que, existió una 

diferencia entre antes que intervengan un programa de fisioterapia y después, 

ya que gracias al test de Romberg se determinó que después de aplicar 

entrenamiento propioceptivo ayudo en el nivel de equilibrio mejorando la 

articulación de tobillo, fortaleciéndolo para evitar futuros desgarros. 

Por su parte Abrego, Quijada y Rodríguez (2019) en su tesis sobre el 

entrenamiento propioceptivo, el estudio se realizó en el Salvador, con el 

objetivo de contrastar el entrenamiento normal y el entrenamiento 

propioceptivo, el estudio se aplicó a 14 deportistas mediante cuestionario y se 

obtuvo que, el 64% de ellos presentaron lesión de grado I y el otro 36% 

presentó grado 2, además comentaron que el futbol fue la disciplina que más 

lesiones de esguince de tobillo existen, también comentan que la desventaja del 

entrenamiento convencional es que toma más tiempo, de 1 a 2 semanas, 

mientras que el entrenamiento propioceptivo de 2 a 7 días, por último el 

tratamiento convencional trae consigo repercusiones por lo que es mejor el 

tratamiento propioceptivo ya que no solo fortalece inmediatamente sino que 

crea estímulos nerviosos almacenados en el cerebro para un uso oportuno. 

Además se cuenta con Alarcón (2018) quien determinó los beneficios que 

brinda el entrenamiento propioceptivo para prevención de esguinces de tobillo, 

el estudio se aplicó a deportistas del Barcelona Club – Guayaquil, mediante 

una evaluación pre y post test aplicado a 31 jugadores se evidenció que, el 23% 

tuvo lesión de grado 1, el 16% tuvo de grado 2 y por último el 3% tuvo lesión 

de grado 3, además en el test de equilibrio el 60% llegaba a las 4 rondas, el 

37% 3 rondas y el 3% solo 2, después de realizar entrenamiento propioceptivo 

el 16% llegó a la 4 rondas mientras el 84% llego a la 5 rondas, así también en 

el test de apoyo monopodal el 52% tuvo un puntaje de 30, el 32% tuvo 55 

puntos y el 16% tuvo 75, después del entrenamiento el 16% tuvo 75 puntos y 
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el 84% 95, por lo que el entrenamiento propioceptivo es muy eficiente y de 

gran ayuda a los deportistas. 

Asimismo, Pérez (2018) En su estudio se buscó determinar la efectividad del 

entrenamiento propioceptivo como tratamiento y prevención de los esguinces 

de tobillo en base al análisis de la literatura, como resultado se obtuvo un total 

de 550 estudios en los que las variables consideradas fueron el dolor, el 

equilibrio estático y dinámico, control postural. Se concluyó que se encontró 

evidencia moderada con respecto a la eficacia del entrenamiento propioceptivo. 

Por su parte, Ocaña y Arcos (2019) el trabajo se centró en ejercicios 

propioceptivos en jugadores de baloncesto con esguince de tobillo grado I y el 

objetivo fue identificar los ejercicios propioceptivos y su contribución al 

equilibrio postural del tobillo. El estudio se basó en un análisis de la literatura, 

luego de lo cual concluyeron que los ejercicios funcionan aumentando los 

niveles de reacción y mejorando el control postural de la articulación del tobillo 

y su estabilidad al realizar movimientos que desencadenan esguinces de tobillo. 

Folleco y Vinces (2017) objetivo fue demostrar el beneficio de los ejercicios 

propioceptivos en pacientes con inestabilidad de tobillo que asisten al Centro 

de Fisioterapia y Rehabilitación Jorge Andrade de Guayaquil; estudio 

prospectivo longitudinal con métodos cuantitativos, alcance explicativo y 

diseño experimental preexperimental. De acuerdo con los criterios de inclusión 

y exclusión, 22 pacientes fueron evaluados antes y después del ejercicio 

propioceptivo mediante escala analógica visual, test goniométrico, test de 

Daniel, test de Tinetti y test de Litwin. Los resultados mostraron, según la 

prueba de Daniel, el 91% de las personas obtuvo fuerza muscular nivel V, y el 

9% nivel IV; referente al Test Goniométrico el 100% obtuvo en rangos de 

flexión plantar de 0º a 45º, dorsiflexión de 0º a 25º, eversión de 0º a 25º e 

inversión de 0º a 25º respectivamente; 73% sin riesgo de caída y 27% muy bajo 

riesgo de caída según test de Tinetti; 68% mantiene equilibrio en base al test 

de Litwin, 32 % con pérdida de equilibrio. Por lo tanto, se concluyó que los 
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ejercicios de propiocepción mejoraron gradualmente la fuerza muscular, el 

rango articular y el equilibrio. 

Saïsset (2021) el propósito del estudio fue determinar la efectividad de la 

propiocepción en el tratamiento de la inestabilidad crónica del tobillo en atletas 

aficionados y/o profesionales de 15 a 30 años. El método se basó en una 

revisión de seis ensayos clínicos aleatorizados encontrados en diferentes bases 

de datos e investigó las siguientes variables: equilibrio dinámico, la 

funcionalidad y la funcionalidad autopercibida. Resultados: Los ejercicios 

patentados demostraron su eficacia como ejercicios de prevención y 

tratamiento de la inestabilidad del tobillo, mostrando mejoras en el equilibrio 

dinámico, la funcionalidad y funcionalidad autopercibida. Se concluyó que la 

propiocepción parece ser un protocolo efectivo para el tratamiento y 

prevención de la inestabilidad del tobillo. Tal cual, Jarrín y Peñarrieta (2021) 

establecieron la eficacia de los ejercicios propioceptivos en los desgarros 

musculares de la pantorrilla, estudio bibliográfico, de nivel descriptivo y 

retrospectivo y diseño no experimental y longitudinal. Los resultados obtenidos 

muestran que, de los 62 artículos analizados, demuestran la eficacia de los 

ejercicios en su conjunto, con una mejora del 70% al 80% en la prevención y 

tratamiento de las extremidades inferiores. Se concluyó que estos ejercicios 

reducen el dolor, aumentan el equilibrio, el rango de movimiento y la 

estabilidad articular y de todas las estructuras que la componen, la fuerza 

muscular, la fuerza funcional, la coordinación y la capacidad neuromuscular de 

los músculos, tendones y ligamentos, asegurando su efectividad en prevención, 

recuperación y rehabilitación en la vida cotidiana, especialmente en el deporte. 

Bacaicoa (2018), determinó la efectividad del entrenamiento neuromuscular 

propioceptivo en adultos jóvenes de 18 a 30 años con inestabilidad crónica de 

tobillo. Se basa en una revisión bibliográfica en la base de datos Treating 

Chronic Ankle Instability Pathology, Rehabilitation is Active Neuromuscular 

Training. Se analizaron siete ensayos clínicos. Se concluyó que el 

entrenamiento neuromuscular propioceptivo mejoró el equilibrio y la función 
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autopercibida en pacientes jóvenes con inestabilidad crónica de tobillo. Por 

otro lado, no podemos estar seguros de que el entrenamiento neuromuscular 

propioceptivo mejore la fuerza en pacientes con inestabilidad crónica de 

tobillo. Orellana et al. (2022) señalaron que el entrenamiento neuromuscular 

puede mejorar el equilibrio postural dinámico y la propiocepción en jugadores 

de baloncesto con inestabilidad funcional del tobillo. Método: Ensayo clínico 

controlado y aleatorizado. La muestra estuvo conformada por 27 jugadores de 

baloncesto entre 15 y 17 años, pertenecientes a un club deportivo de la comuna 

de Maipú (Santiago, Chile). Trece de ellos fueron asignados al grupo control y 

catorce al grupo experimental. El último grupo recibió una intervención 

neuromuscular de 6 semanas en 2 días no consecutivos. Resultados: El 

equilibrio postural mejoró significativamente tanto en el grupo de control como 

en el experimental, sin embargo, el grupo experimental mostró un mayor 

porcentaje de cambio y un mayor tamaño del efecto. El mayor cambio en el 

grupo de control fue del 7,8% en la dirección posterolateral de SEBTm 

(p=0,046; TE=0,74). En el grupo experimental, el mayor cambio en la 

orientación anterior de SEBTm fue del 21 % (p=0,001; TE=2,2). En el test de 

reposicionamiento activo no se observaron cambios significativos en el grupo 

control, mientras que el grupo experimental mostró una mejora de cadera 

elevada del 82,8% (p=0,001; TE=2,72). Conclusiones: Seis semanas de 

entrenamiento neuromuscular mejoraron el equilibrio postural dinámico y la 

propiocepción en jugadoras de baloncesto con inestabilidad funcional de 

tobillo. 

Agudelo et al. (2017) el comportamiento propioceptivo de futbolistas de la 

Universidad de Popayán de 18 a 25 años con esguince lateral de tobillo descrito 

a través de una intervención del juego Wii Fit Plus; estudio cuasi-experimental, 

jugadores evaluados antes y después de la intervención, mediante cuestionario 

Adult Proprioception Assessment Instrument (IEPA) sociodemográfico, 

deportivos y datos clínicos. Los resultados obtenidos permitieron establecer 

que el promedio fue de edad 20.7, el promedio de estatura fue del 1.74, del peso 

fue de 70,2 kg, en los resultados de la propiocepción el órgano tendinoso de 
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Golgi tuvo un valor de p 0.1462 no significativo, para la categoría conjunta de 

receptores articulares y vestibulares una p < 0.0000, en la categoría de 

receptores articulares se obtuvo un valor de p< 0.0285 y en receptores 

vestibulares se realizaron dos pruebas, la prueba de Romberg como resultado 

0.0285 en plataforma móvil con ojos abiertos y p valor de 0.0006 y con ojos 

cerrados p valor de 0.0014 para dar un resultado general se obtuvo una 

variación en la propiocepción de un p < 0.00; concluyendo que el juego Wii Fit 

plus mejora la propiocepción en futbolistas con esguince lateral de tobillo. 

Asimismo, Valencia et al. (2022) Determinar la efectividad del disco 

propioceptivo para la estabilidad postural estática y dinámica en atletas que 

practican crossfit en el Gimnasio Nuevo Nivel Arequipa-2021, diseño 

experimental explicativo, antes y después de la prueba. Para la recopilación de 

datos, se utilizaron técnicas de observación e instrumentos de prueba de postura 

de una pierna (OLST) y prueba de equilibrio de compensación inicial (SEBT) 

para examinar la estabilidad postural estática y dinámica de los crossfitters, 

respectivamente. Los resultados con respecto a la efectividad del uso del disco 

propioceptivo y la estabilidad postural estática y dinámica en atletas mostraron 

que las diferencias en la estabilidad postural estática en la prueba de apoyo de 

una pierna (OLST) afectaron el tamaño, con grandes diferencias en pre y post 

intervención, como correlación muy Fuerte, las tres primeras variables rprb=-

1, la última variable es 0.897. Mientras que para la prueba de equilibrio de 

excursión de inicio de estabilidad postural dinámica (SEBT), los resultados en 

la d de Cohen (d = 0,8) mostraron que los tamaños del efecto de estas 

diferencias fueron grandes en todas las dimensiones, lo que infirió diferencias 

significativas entre las evaluaciones antes y después de la intervención. 
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Espín y Pérez (2018) determinaron el efecto del entrenamiento propioceptivo 

en la estabilidad dinámica de la rehabilitación del ligamento cruzado anterior 

(LCA) a través de los resultados clínicos y estadísticos y del entrenamiento 

propioceptivo registrado en el centro de estudio; se desarrolló un estudio de 

cohorte prospectivo no experimental a nivel descriptivo y métodos 

cuantitativos; la población estuvo conformada por 12 pacientes que se 

recuperan de una lesión del LCA; las evaluaciones iniciales se realizaron con 

la prueba Star excursión Balance Test simplificado (SEBT) y la prueba 

Standing Hell Rise Test (SHRT) antes de la intervención y 5 semanas después 

del programa de entrenamiento una segunda evaluación. Donde los resultados 

clínicamente significativos mejoraron la estabilidad de la rodilla tanto en las 

extremidades lesionadas como en las sanas de todos los participantes, mientras 

que estadísticamente, un valor p de 0,000 fue muy significativo en las pruebas 

SEBT y SHRT y concluyó que un programa de entrenamiento propioceptivo 

tiene un efecto positivo en la mejora Estabilidad dinámica de la rodilla en 

lesiones del LCA. Arellano y Quezada (2021) analizaron la efectividad del 

entrenamiento propioceptivo como método de prevención de lesiones en el 

fútbol. Metodología: Se recopiló información relevante para este deporte 

utilizando bases de datos como Pubmed, Elsevier, Google académico, etc. para 

respaldar la efectividad del entrenamiento propioceptivo. Resultados: En un 

análisis de 8 artículos científicos, el entrenamiento resultó ser efectivo, como 

lo demuestra una reducción significativa de las lesiones deportivas de fútbol. 

Conclusiones: Obtuvieron datos reveladores a favor de la fisioterapia deportiva 

para la prevención de lesiones. 

En el apartado nacional se tiene a Navarro y Gutiérrez (2021) en su artículo 

con relación al análisis del entrenamiento propioceptivo de tobillo, el estudio 
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se desarrolló en Ayacucho y mediante un estudio descriptivo se analizó 16 

artículos de entre el 2013 al 2020 obteniendo que, los autores comentaron que 

las lesiones de tobillo son muy comunes, afectando más a deportistas de futbol 

o baloncesto, además mencionan que el entrenamiento propioceptivo es vital 

para reducir considerablemente las lesiones, mostrando que después de realizar 

este entrenamiento se fortalecen y preparan los músculos para aguantar la 

intensidad a la que someten al cuerpo, además de mejorar la coordinación 

corporal, por lo que todos los autores coincidieron en la eficiencia de la 

propiocepción.  De igual manera Quintana y Mayon (2019) en su tesis que tuvo 

el objetivo de determinar la eficiencia del entrenamiento propioceptivo de un 

grupo de futbol en Lima, siendo un estudio pre experimental mediante examen 

pre y post test aplicado a 56 futbolistas se determinó que, sobre la prueba de 

estabilidad al inicio del entrenamiento el grupo realizaba la prueba durante 182 

segundos con los ojos abiertos y 165 cerrados, después del entrenamiento 

duraron 205 segundos con los ojos abiertos y 195 cerrados, por loque hubo una 

mejora en el tiempo de realización del ejercicios, mientras que en la 

propiocepción dinámica mediante la prueba de SEBT se vio una mejora 

significativa al momento de comparar valores iniciales y finales, concluyendo 

que el entramiento propioceptivo es eficiente en el grupo de futbol. 

Por su parte La Rosa (2018) estableció la eficiencia y fortalecimiento del 

entrenamiento propioceptivo, el estudio se realizó en un equipo de futbol en 

Chimbote, mediante una prueba pre y post test aplicado a 20 personas se 

determinó que, el 65% tuvo lesión de grado I y el 35% grado II, además antes 

del entrenamiento el 25% tuvo grado 2 en fuerza muscular, el 70% tuvo grado 

3 y 5% grado 4, después del entrenamiento el 10% llego a grado 3, el 75% llego 

a grado 4 y un 15% a grado 5, además se observó que antes del entrenamiento 

el nivel de dolor era una media de 6.75 y después fue de 4.3, concluyendo que 

el entrenamiento propioceptivo es eficiente en el equipo de futbol. Por último 

se cuenta con Macalupu (2018) en su estudio con relación al entrenamiento 

propioceptivo que fue realizado en un grupo de terapia física en un centro de 

rehabilitación en Lima, con el objetivo de evaluar la eficiencia del 
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entrenamiento propioceptivo, el grupo de 11 deportistas realizaron ejercicios 

de estabilización estática y transicional, estos ejercicios ayudan en los reflejos 

y el estiramiento, ya que la latencia de reflejo del grupo fue de 120 a 180 y 

después del entrenamiento fue de 30 a 50 aproximadamente, además de que 

ayudó y mejoró de manera significativa la recuperación de aquellos que 

tuvieron esguince de tobillo, concluyendo que el entrenamiento propioceptivo 

es eficiente en el grupo de terapia. 

 

Con respecto a la fundamentación científica, se cuenta con diferentes 

conceptos relacionadas a las variables, uno de los principales son la 

propiocepción o propioceptivo y Tarantino (2018) comenta que es aquel 

sentido que comunica el movimiento y la posición de las partes del cuerpo 

humano, también conocida como sensación cinestésica o cinestesia, esta es 

importante en el ejercicio diarios y en los deportes, el sistema propioceptivo 

está formado por receptores nerviosos que están ubicados en los ligamentos, 

articulación y en los músculos los cuales tienen revelan el grado de estiramiento 

muscular y tensión muscular. Asimismo, se tiene a Sastre (2019) quien 

menciona que es aquella capacidad con la que cuenta el cerebro para conocer 

la ubicación exacta de todas las partes de nuestro cuerpo en todo momento. En 

otras palabras, nuestro cerebro recibe diferentes comandos de la ubicación 

exacta de las articulaciones y los músculos. De esta forma, todas estas órdenes 

son “procesadas” en el sistema propioceptivo, y es posible conocer la posición 

exacta de nuestro cuerpo en cada momento. Luego, el sistema interpreta si es 

necesaria una respuesta inmediata mediante la activación de otros grupos 

musculares para evitar una lesión o una caída. Por lo que tiene la funciona de 

coordinar movimientos del cuerpo, mantener el nivel de alerta del cerebro y 

regular el equilibrio, el sistema propioceptivo es formado por receptores 

nerviosos, nervios aferentes y el Sistema nervioso central o (SNC), el primero 

esta ubicados en los tendones, ligamentos, articulaciones y los huesos, los 

órganos tendinosos de Golgi, receptores cinestésicos articulares y los de la piel 
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y el uso muscular son receptos propioceptivos. Por otro lado, se cuenta con los 

nervios aferentes quienes son los transmisores y se encargan de comunicar la 

información recopilada por los receptores propioceptivos para luego enviarlas 

al SNC y al cerebro. Por último, esta SNC la cual procesa la información que 

recibe, ya que es el principal del sistema propioceptivo, este envía ordenes que 

son necesarios a los músculos y a las articulaciones para realizar la reacción 

esperada. 

De igual manera Benavente (2019) comenta que es la capacidad del cuerpo 

para revelar su orientación espacial, viendo la velocidad a la que se ejecutan 

los movimientos, esto mediante los receptores propioceptivos, algunos de estos 

son, los huesos neuromusculares, corpúsculos articulares de Ruffini y los 

receptores tendinosos de Golgi. Sin embargo, la propiocepción también se 

altera y cuando esto sucede, lo identificamos mediante los siguientes signos: 

Se sujeta objetos con mucha debilidad o mucha fuerza, existe ausencia de 

percepción de los cambios posturales, dinámica y estática, mayor tendencia a 

las caídas, existen debilidades musculares y caminar de manera tensa. Por 

loque existe ejercicios y entrenamiento para trabajar en la propiocepción, estos 

son más usados en la fisioterapia y en la rehabilitación deportiva, con el 

objetivo de reponer el deterioro en la capacidad propioceptiva. Los deportistas 

son aquellos que más sufren las lesiones musculares como roturas, tirones, 

desgarros, dado la naturaleza de su profesión, por lo que realizan entrenamiento 

propioceptivo para prevenir lesiones, ya que aportan más sensibilidad a la 

transmisión de información que envían las fibras musculares aumentando la 

fuerza, el equilibrio y la coordinación al deportista, los ejercicios más usados 

son los ejercicios sin carga, estáticos y dinámicos, límites del campo de visión, 

estar sobre plataformas inestables y dar saltos. 

Acerca de los entrenamientos propioceptivo se cuenta con Cerdeño y Yuste 

(2012) quienes en su estudio plantean diferentes ejercicios con el objetivo de 

fortalecer tobillo: Ellos mencionan que cada uno de estos ejercicios se deben 

realizar de 10 a 15 repeticiones 2 veces al día, el primero de estos ejercicios es 
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el ejercicio de propiocepción con plato en movilidad global de tobillo, la cual 

consiste en realizar círculos mediante el tobillo al mismo tiempo que se intenta 

tener fija la rodilla el máximo tiempo posible, primero se debe realizar con los 

ojos abiertos para luego de coger practica se haga con los ojos cerrados, para 

cada lado se deberán realizar 20 círculos. 

 

Figura 1. Movilidad global de tobillo con plato. (Cerdeño y Yuste, 2012). 

Otro de los ejercicios es la cadena cinética abierta, esta se realiza echándose en 

una cama boca arriba con la parte lumbar apoyada, realizando flexiones con la 

rodilla extendida y la pierna levantada ligeramente. 

 

Figura 2. Movimientos en cadena cinética abierta. (Cerdeño y Yuste, 2012). 

Otros ejercicios es la cadena cinética semiabierta con una pelota, esta se realiza 

echado en una cama teniendo la parte lumbar apoyada y realizando 

movimientos en forma de cirulos con la pelota en la pared, teniendo una las 

rodillas con inclinación de 90°. 
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Figura 3. Ejercicio cinético con una pelota. (Cerdeño y Yuste,2012). 

También está el ejercicio de apoyo monopodal en el suelo, para ello se colocan 

de pie y descalzos, teniendo algo cerca de la cual se pueda sujetar por 

seguridad, sin sujetarnos primero se levanta un pie apoyando todo el peso sobre 

el otro, teniendo esa posición durante 30 segundos, luego realizar lo mismo con 

el otro pie, por último, cuando se realice correctamente se tiene que hacer con 

los ojos cerrados. 

 

Figura 4. Apoyo monopodal en el suelo (Cerdeño y Yuste, 2012). 

Además, se tiene información del estado funcional, para ello se tiene a Estrada 

et al. (2019) quienes lo definen como aquella capacidad que tiene el ser humano 

de efectuar acciones en la vida diaria, subsistiendo y manteniéndose de forma 

independiente, por su parte Schapira y Jauregui (2017) comentan que el estado 

funcional es la cabida de las personas de funcionar en distintas áreas de la vida 

como la esfera social, mental y física. Por último, se cuenta con Castillo (2020) 
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quien comenta que este entrenamiento funcional cambia los objetivos 

tradicionales del ejercicio clásico, ya que el clásico se enfoca más en fuerza 

bruta como culturismo, además de enfocarse en lo estético, mientras que el 

funcional tiene como objetivo buscar una rutina de ejercicios que sea de 

utilidad a todas las personas, así sea una persona que practica deporte o no, y 

que esos ejercicios le ayuden a mantener la forma en su día a día. Como dato 

el entrenamiento funcional es útil y ayuda a la persona a ser eficiente en sus 

tareas y movimientos que realice día a día, trabajando mediante la imitación 

como saltar, levantar cargar, caminar, arrastrar y subir escaleras. 

Por su parte Sánchez (2014) habla sobre el entrenamiento de estabilidad, estos 

entrenamientos son de carácter propioceptivo, ya que se realizan en lugares 

inestables, como los ejercicios de estabilidad estática inestable, estos tienen el 

objetivo de mejorar la estabilidad y el equilibrio estático y dinámico del cuerpo 

humano, por lo que es más usado en deportistas profesionales como los 

futbolistas. Asimismo se cuenta con Nieves (2014) quien comenta sobre el test 

de balance SEBT (Star Excursión Balance Test) el cual sirve como también 

como Test funcional el cual se realiza parándose en el centro de un asterisco 

ubicado en el piso, la cual cuenta con 8 líneas a 45 grados desde el centro, 

teniendo como meta llegar con una pierna los más lejos de las 8 líneas al mismo  

tiempo que se mantiene el equilibrio con la pierna contralateral, esto mide el 

alcance al que se llega manteniendo el equilibrio por lo que mide la estabilidad 

de la persona. 

Acerca del esguince de tobillo se tiene a la Clínica Mayo (2022) quien comenta 

que es una lesión que ocurre cuando dobla o tuerce el tobillo de una manera 

inusual. Esto estira o desgarra las bandas de tejido resistente (ligamentos) que 

ayudan a mantener unidos los huesos del tobillo. Los ligamentos ayudan a 

estabilizar una articulación al evitar el movimiento excesivo. Un esguince de 

tobillo ocurre cuando un ligamento se estira más allá de su rango normal de 

movimiento. La mayoría de los esguinces de tobillo involucran daño a los 

ligamentos laterales del tobillo. Normalmente estas lesiones se tratan con 
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analgésicos y cuidado personal sin embargo es recomendable una evaluación 

médica para ver la gravedad y establecer el tratamiento para la lesión. Alguno 

de los síntomas son el dolor, la hinchazón, inestabilidad y sonido de chasquido 

durante la lesión. Por su parte la Biblioteca Nacional de Medicina (2021) 

comenta que los esguinces de tobillo son una lesión común en esta área y se 

manifiestan más comúnmente como una torsión del tobillo hacia adentro 

(esguince por inversión). Como resultado de esta lesión, los ligamentos que 

sostienen el tobillo pueden desgarrarse y causar hinchazón, inflamación o 

hematomas alrededor del tobillo. Los esguinces de tobillo pueden tardar 

semanas o meses en sanar por completo. Por ultimo sobre el esguince de tobillo 

se tiene a Campagne (2021) quien menciona que es aquella rotura de 

ligamentos que conservan en su posición al tobillo, usualmente estas lesiones 

ocurren al caminar o correr en suelo irregulares, haciendo que el pise gire hacia 

adentro provocando que los ligamentos del tobillo se estiren fuera de sus límites 

ocasionado un desgarro, normalmente eso causa dolor e hinchazón, por lo que 

el tratamiento suele recomendarse protección, reposo, hielo, compresión con 

venda y elevación o conocido por sus siglas PRICE. La gravedad del esguince 

está ligado al grado de desgarro pudiendo ser de hasta 3 grados, el primer grado 

o leve, el segundo o moderado y el tercero muy grave, siendo este último el 

que necesitaría cirugía. 

 

Figura 4. Esguince de Tobillo. (Campagne, 2021). 
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Acerca de los grados de lesión se cuenta con Chamorro, Campos y Durán 

(2015) quien comenta sobre el grado I, la cual es una pequeña lesión del 

ligamento pero sin perdida funcional, la persona caminar con normalidad pero 

con un poco de dolor, en este grado las fibras ligamentosas están un poco 

distendidas pero sanas, en el grado II existe una lesión casi completa del 

ligamento, presentado edema y dolor moderado, además de discapacidad 

funcional media, la persona tiene mucho dolor al momento de caminar teniendo 

una cuantas fibras un poco desgarradas, para el grado III existe una lesión 

completa del ligamento, presentando equimosis severa, aquí es cuando la 

persona pierde por completo el movimiento siendo incapaz de poder caminar e 

incluso apoyarse, ya que sus ligamentos están desgarrados por completo. 

 

2. Justificación 

 

En este sentido la investigación se justifica de manera práctica porque implica 

en la recuperación de esguince en deportistas, además de los beneficios como 

el fortalecimiento de articulaciones, equilibrio, flexibilidad, coordinación y 

sobre todo mejorar el rendimiento de los deportistas necesario y requerido en 

niveles competitivos. 

Justifica socialmente, porque mediante la aplicación de esta investigación se 

pretende llegar al paciente, hacerle saber todo lo relacionado con su patología 

y explicarle su tratamiento más adecuado, en este caso, la rehabilitación a 

través de ejercicios propioceptivos para devolverle su independencia y un 

adecuado desempeño laboral; al mismo tiempo mostrar cuáles son las 

consecuencias si no sigue completamente las instrucciones prescritas. 

Esta investigación en lo científico ayudará a generar nuevos conocimientos en 

nuestra carrera profesional, así como brindar un contexto para nuevas 

investigaciones en el campo de la fisioterapia deportiva y nuevos enfoques en 

la prevención de lesiones. 
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3. Problema 

¿Cuál es la eficacia de entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociación Alianza 

Atlético de Sullana, 2022? 

 

 

 



17 
 

4. Conceptuación y operacionalización de variables 

 

Definición conceptual de variable Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 

medición 
Entrenamiento propioceptivo  

Es la ejecución de un ejercicio o 

actividad previamente planificada que 

estimula los mecanorreceptores en los 

músculos, articulaciones y piel, esto 

debe estar dirigido a mejorar los 

desequilibrios en la carga del cuerpo 

debido a factores intrínsecos o 

extrínsecos durante la realización de 

actividad física o tareas de la vida diaria 

(Matin, 2016). 

 

Número de series y repeticiones de una actividad 

determinada. 

Que consiste en doce sesiones de rehabilitación 

para los futbolistas que han sufrido de esguince 

de tobillo, el mismo que consiste exclusivamente 

en ejercicios de fortalecimiento (bandas elásticas, 

mancuernas, etc.)  de la musculatura de tobillo y 

ejercicios de propiocepción (platos de equilibrio, 

balancines, balones bozu). 

Estado funcional 

 

Estado muscular  

 

Estado de estabilidad 

 

 

 

Número de 

sesiones 

 

 

 

 

 

Nominal 

Esguince de tobillo 

Es aquella rotura de ligamentos que 

conservan en su posición al tobillo, 

usualmente estas lesiones ocurren al 

caminar o correr en suelo irregulares, 

haciendo que el pise gire hacia adentro 

provocando que los ligamentos del 

tobillo se estiren fuera de sus límites 

ocasionado un desgarro, normalmente 

eso causa dolor e hinchazón, por lo 

que el tratamiento suele recomendarse 

protección, reposo, hielo, compresión 

con venda y elevación o conocido por 

sus siglas PRICE (Campagne, 2021). 

 

Se caracteriza por sus distención o ruptura de 

ligamentos haciendo notar 3 grados: Grado I, 

lesión leve – sobre estiramiento del ligamento 

con micro-roturas, Grado II, lesión moderada – 

rotura parcial del ligamento, Grado III, lesión 

grave – rotura completa del ligamento 

Grado de lesión 

 

Nivel de dolor 

 

Rango articular 

 

 

Fuerza muscular 

I , II ó  III 

 

Escala 

numérica 

 

Eversión 

Inversión 

 

Escala de 

Daniels 

 

 

 

 

 

Nominal 
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5. Hipótesis 

 

H1: El entrenamiento propioceptivo es eficaz en la funcionalidad de deportistas 

con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociación Alianza Atlético de 

Sullana, 2022. 

Ho: El entrenamiento propioceptivo no es eficaz en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociación Alianza 

Atlético de Sullana, 2022. 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo General. 

Determinar la eficacia de entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociación Alianza 

Atlético de Sullana, 2022. 

 

Objetivos Específicos. 

- Evaluar el estado funcional, muscular y la estabilidad de la articulación del 

tobillo de los jugadores de la Asociación Alianza Atlético de Sullana, 2022. 

- Conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo por problemas de inestabilidad articular.  

- Identificar el efecto del entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad 

de deportistas con esguince de tobillo por problemas de dolor. 

- Conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo por problemas de fuerza muscular.  
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METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo  

La investigación fue de enfoque cuantitativo, se utilizó técnicas e 

instrumentos que permitieron recolectar datos; los cuales serán procesados, 

analizados e interpretados, a través de la estadística inferencial (Hernández-

Sampieri, y Mendoza, 2018). 

Diseño 

 Se hizo uso del diseño pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test) 

que permitió observar la aplicación de la propiocepción y contrastar el 

comportamiento de la variable de estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018).  Su esquema es: 

   G  O1 X O2 

    Donde: 

   X: Variable pre experimental 

   O1: Medición pre test  

   O2: Medición post test  

 

2. Población y Muestra. 

Población 

Estuvo conformada por 70 jugadores de la Asociación Alianza Atlético de 

Sullana.  

Muestra 

Muestreo censal, trabajando con el total de la población, en función a los criterios 

de inclusión y exclusión. 
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Criterios de Inclusión: 

- Jugadores que pertenecen a la Asociación Alianza Atlético de Sullana. 

- Con diagnóstico de esguince de tobillo. 

- Pacientes que aceptan participar en la investigación. 

         Criterios de Exclusión: 

- Pacientes que reciban algún otro tratamiento. 

- Presencia de traumatismos recientes o intervenciones quirúrgicas de la 

articulación de rodilla. 

 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

Para la obtención de datos se utilizó la observación del proceso de evaluación 

de propiocepción antes y después de la intervención del programa de ejercicios.  

Instrumento la ficha de recolección de datos. 

 

a. Escala Numérica del Dolor (prueba validada estándar) 

Es el método más simple y más utilizado para determinar los niveles 

subjetivos de dolor. Los pacientes tenían que calificar la intensidad de su 

dolor en una escala de 0 a 10, donde 0 era sin dolor y 10 era el peor dolor 

imaginable. Permite múltiples definiciones, aumentando así la sensibilidad 

del instrumento. Las palabras clave son arbitrarias y es probable que sean 

reemplazadas por otras palabras clave en cualquier extremo de la escala. 

b. Goniometría (prueba validada estándar) 

Es una técnica para medir el ángulo creado por la intersección de los ejes 

longitudinales de los huesos al nivel de la articulación, con el objetivo de 

evaluar la posición de la articulación en el espacio. En este caso, es un 

procedimiento estático utilizado para objetivar y cuantificar la falta de 

movilidad articular y evaluar el rango de movimiento articular en cada uno 

de los tres planos espaciales. 

c. Escala Daniels (prueba validada estándar) 

Mide la fuerza muscular según los siguientes rangos: 
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 Grado 0: Sin respuesta muscular. 

 Grado 1: contracción muscular significativa, pero sin movimiento 

aparente. 

 Grado 2: Los músculos realizan todos los movimientos de la articulación 

libres de la influencia de la gravedad. 

 Grado 3: Los músculos realizan todos los movimientos contra la 

gravedad sin ningún tipo de resistencia. 

 Grado 4: Amplitud total de movimiento posible, contra la gravedad y se 

recomienda una resistencia manual moderada. 

 Grado 5: Los músculos soportan la máxima resistencia manual. 

 

4. Procesamiento y análisis de la Información. 

Mediante estadística descriptiva, utilizando el SPSS 26, con el cual se 

obtuvieron los resultados presentados en tablas y/o figuras. 
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RESULTADOS 
 

 

 

Tabla 1.  

Edad de los deportistas 

 

 f % 

Edad 18 - 21 19 27.1 

22 - 25 28 40.0 

26 - 30 23 32.9 

Total 70 100.0 

 

En la tabla 1 se observa que el grupo etario con mayor cantidad de deportistas es el 

que corresponde al de 22-25 años con el 40%; el 32.9% el rango entre 26-30 años y 

menor porcentaje de 18-21 años con 27.1%. 
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Tabla 2.  

Grados de esguince 

 f % 

Grado 

esguince 

Grado I 43 61.4 

Grado II 25 35.7 

Grado III 2 2.9 

Total 70 100.0 

 

En la tabla 2 se puede observar que la mayor cantidad de deportistas tuvo un esguince 

de grado I  (61.4%); el 35.7% sufrieron un esguince de grado II y finalmente se observa 

que el 2.9% deportistas sufrió un esguince de grado III. 
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Tabla 3.  

Antecedentes de lesión 

 f % 

Antecedentes 

lesión 

Esguince 34 48.6 

Tendinitis 25 35.7 

Desgarro 11 15.7 

Total 70 100.0 

 

 

En la tabla 3 de los resultados obtenidos se puede observar que la mayor cantidad han 

sufrido un esguince previo (48.6%); el 35.7% de los deportistas sufrieron tendinitis y 

finalmente se observa que la menor cantidad de los deportistas había sufrido un 

desgarro cuyo porcentaje es de 15.7%. 
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Tabla 4.  

Factores agravantes 

 f % 

Factores 

agravantes 

Entrenamiento 52 74.3 

Marcha 13 18.6 

Descanso 5 7.1 

Total 70 100.0 

 

 

En la tabla 4, con respecto a los factores agravantes se observa que los deportistas con 

esguince de tobillo sienten mayor molestia/dolor cuando realizan su entrenamiento 

(74.2%); el 18.6% indicaron a la marcha como factor agravante y un menor porcentaje 

(7.1%) indicaron al descanso como agravante. 
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Tabla 5.  

Factores atenuantes 

 f % 

Factores 

atenuantes 

Marcha 8 11.4 

Frio 42 60.0 

Descanso 20 28.6 

Total 70 100.0 

 

 

En la tabla 5, con respecto a los factores atenuantes se observan que los deportistas 

con esguince de tobillo sienten mayor calma/alivio cuando se aplican hielo (frio) en 

un 60%; el 28.6% indican al descanso como alivio y se observa que la menor cantidad 

indica a la marcha como atenuante (11.4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6.  

Dolor (Pre-test y Post-test) 

  Pre - Test Post - Test 

 f % f % 

Dolor Leve 9 12.9 23 32.9 

Moderado 19 27.1 32 45.7 

Intenso 42 60.0 15 21.4 

Total 70 100.0 70 100.0 

 

 

En la tabla 6, con respecto a la evaluación de dolor se puede observar que existen 

variaciones; referido al dolor leve el porcentaje paso del 12.9% al 32.9%, el dolor 

moderado de 27.1% a 45.7% y finalmente sobre dolor intenso hubo una disminución 

del 60% al 21.4% en la evaluación en el post tratamiento. 
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Tabla 7.  

Efecto del entrenamiento sobre el dolor 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

  Dolor_Pretest Dolor_Posttest 

Media 2.471428571 1.885714286 

Varianza 0.513664596 0.53747412 

Observaciones 70 70 

Coeficiente de correlación de Pearson 0.61469386  
Diferencia hipotética de las medias 0  
Grados de libertad 69  
Estadístico t 4.639319797  
P(T<=t) una cola 0.0000  
Valor crítico de t (una cola) 1.667238549  
P(T<=t) dos colas 0.000002  
Valor crítico de t (dos colas) 1.994945415   

 

En la tabla 7, se observa que la significancia de la Prueba de T de Student para muestras 

emparejadas es menor a 0.05 (siendo 0.000002); por lo tanto, se acepta la hipótesis por 

lo que el programa causa un efecto sobre el dolor. Asimismo, el coeficiente de 

Correlación de Pearson fue de 0.614 por lo que hay un cambio considerablemente 

significativo sobre el dolor. 
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Tabla 8.  

Rango en inversión 

 Pre - Test Post - Test 

 f % f % 

Rango de 

inversión 

Normal 7 10.0 62 88.6 

Disminuido 63 90.0 8 11.4 

Total 70 100.0 70 100.0 

 

 

Tabla 8, la evaluación del rango en inversión de los deportistas que presentaron 

esguince, existe variaciones en su evaluación; referido al rango normal el porcentaje 

de deportistas pasó de 10% al 88.6% en el post test y el rango disminuido varió del 

90% al 11.4% en la evaluación en el post tratamiento con el entrenamiento propuesto. 

 

 

 

 



30 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9.  

Efecto del entrenamiento sobre el rango en inversión 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

 Rango_inversión_pretest Rango_inversión_posttest 

Media 1.9 1.114285714 

Varianza 0.091304348 0.102691511 

Observaciones 70 70 

Coeficiente de correlación de 

Pearson 0.579605302  
Diferencia hipotética de las 

medias 0.0000  
Grados de libertad 69  
Estadístico t -13.74377687  
P(T<=t) una cola 0.0000  
Valor crítico de t (una cola) 1.6672  
P(T<=t) dos colas 0.000000  
Valor crítico de t (dos colas) 1.994945415  
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En la tabla 9 se observa que la significancia de la Prueba de T de Student para muestras 

emparejadas es menor a 0.05 (siendo 0.00000); aceptándose la hipótesis donde el 

programa causa un efecto sobre el rango articular. Asimismo, el coeficiente de 

Correlación de Pearson fue de 0.579 afirmando que hay un cambio considerablemente 

significativo sobre el rango articular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10.  

Rango en eversión 

 Pre - Test Post - Test 

 f % f % 

Rango de 

eversión 

Normal 41 58.6 67 95.7 

Disminuido 29 41.4 3 4.3 

Total 70 100.0 70 100.0 

 

En la tabla 10, con respecto a la evaluación del rango en eversión de los deportistas 

que presentaron esguince, existen variaciones en su evaluación; referido al rango 

normal el porcentaje de deportistas pasó de 58.6% al 95.7% en el post test y el rango 

disminuido varió del 41.4% al 4.3% en la evaluación en el post tratamiento con el 

entrenamiento propuesto. 
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Tabla 11.  

Efecto del entrenamiento sobre el rango en eversión 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas  

   
  Rango_eversion_Pretest Rango_eversion_Posttest 

Media 1.414285714 1.042857143 

Varianza 0.246169772 0.041614907 

Observaciones 70 70 

Coeficiente de correlación de 

Pearson 0.521603197  
Diferencia hipotética de las 

medias 0  
Grados de libertad 69  
Estadístico t -6.385352557  
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P(T<=t) una cola 0.0000  
Valor crítico de t (una cola) 1.667238549  
P(T<=t) dos colas 0.000000  
Valor crítico de t (dos colas) 1.994945415   

 

En la tabla 11 la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas 

es menor a 0.05 (siendo 0.00000); se acepta la hipótesis afirmando que el programa 

causa un efecto sobre el rango articular. El coeficiente de Correlación de Pearson fue 

de 0.5216 por tanto hay un cambio considerablemente significativo sobre el rango 

articular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 12.  

Fuerza muscular en inversión 

 Pre - Test Post - Test 

 f % f % 

Fuerza 

muscular en 

inversión 

Grado 2 19 27.1 2 2.9 

Grado 3 46 65.7 9 12.9 

Grado 4 5 7.1 53 75.7 

Grado 5 0 0.0 6 8.5 

Total 70 100.0 70 100.0 
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En la tabla 12, con respecto a la evaluación de la fuerza muscular en inversión, existen 

variaciones en su evaluación; a la fuerza de grado 2 pertenece el 27.1% en la 

evaluación inicial y un 2.9% en el post test, los mayores cambios se registran en los 

grados 3 (con un cambio de 65.1% al 12.9%) y el grado 4 (con un cambio del 7.1% al 

75.7%) en el post test, finalmente en el grado 5 varió de 0% al 8.5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 13.  

Efecto del entrenamiento sobre la fuerza en inversión 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas  

   

  

Fuerza_Muscular_ 

Inversión_Pretest 

Fuerza_Muscular_ 

Inversion_Posttest 

Media 1.8 2.971428571 

Varianza 0.307246377 0.231055901 
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Observaciones 70 70 

Coeficiente de correlación de Pearson 0.439332495  
Diferencia hipotética de las medias 0  
Grados de libertad 69  
Estadístico t -12.01103348  
P(T<=t) una cola 0.0000  
Valor crítico de t (una cola) 1.667238549  
P(T<=t) dos colas 0.000000  
Valor crítico de t (dos colas) 1.994945415   

 

 

En la tabla 13, la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas 

es menor a 0.05 (siendo 0.00000); por lo tanto, se acepta la hipótesis en la cual se 

afirma que el programa causa un efecto sobre la fuerza muscular. El coeficiente de 

Correlación de Pearson fue de 0.4393 por tanto hay un cambio considerablemente 

significativo sobre la fuerza muscular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 14.  

Fuerza muscular en eversión 

 Pre - Test Post - Test 

 f % f % 
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Fuerza 

muscular en 

eversión 

Grado 2 21 30.0 2 2.9 

Grado 3 44 62.9 14 20.0 

Grado 4 5 7.1 48 68.6 

Grado 5 0 0.0 6 8.6 

Total 70 100.0 70 100.0 

 

En la tabla 14 la evaluación de la fuerza muscular en eversión, existen variaciones en 

su evaluación; a la fuerza de grado 2 pertenece el 30% en la evaluación inicial y 2% 

en el post test, los mayores cambios se registran en los grados 3 (con un cambio de 

62.9% al 20%) y el grado 4 (con un cambio del 7.1% al 68.6%) en el post test, 

finalmente en el grado 5 varió de 0% al 6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 15.  

Efecto del entrenamiento sobre la fuerza en eversión 
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas  

   

  

Fuerza_Muscular_ 

Eversion_Pretest 

Fuerza_Muscular_ 

Eversion_Posttest 

Media 1.771428571 2.828571429 

Varianza 0.323809524 0.375983437 

Observaciones 70 70 

Coeficiente de correlación de Pearson 0.550644974  
Diferencia hipotética de las medias 0  
Grados de libertad 69  
Estadístico t -15.74576559  
P(T<=t) una cola 0.0000  
Valor crítico de t (una cola) 1.667238549  
P(T<=t) dos colas 0.000000  
Valor crítico de t (dos colas) 1.994945415   

 

 

En la tabla 15 la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas 

es menor a 0.05 (siendo 0.00000); por lo tanto, se acepta la hipótesis afirmándose que 

el programa causa un efecto sobre la fuerza muscular. El coeficiente de Correlación de 

Pearson fue de 0.55 afirmando que hay un cambio considerablemente significativo 

sobre la fuerza muscular. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados encontrados en la tabla1, la edad mayoritaria de los deportistas fue 

ente 22 y 30 años, el grado más preponderante de esguince de tobillo fue el Grado I 

con 61.4% (tabla 2), a nuestro criterio este grado es el más frecuente entre los que 

realizan algún deporte, requiriendo de un tiempo de reposo y terapias para su mejoría, 

en la tabla 3, se encontró que los principales lesiones fueron el esguince (48.6%) y 

tendinitis (35.7%), podemos establecer que el esguince es producido por un sobre 

esfuerzo del tobillo a su posición normal, haciendo que los ligamentos se estiren, tal 

como lo establece la Clínica Mayo (2022), que consideran que sucede cuando se tuerce 

o dobla el tobillo de manera inusual, estirándose más allá de lo normal, otros como la 

(Biblioteca nacional de Medicina, 2021; Campagne, 2021), establecen que es una 

lesión común, al estirarse los ligamentos y en casos más extremos al romperse dejando 

sin función  a los pies, causando dolor e hinchazón. Las razones que agravan la 

situación del esguince es el entrenamiento con un 74.3% (tabla 4), podemos inferir que 

los dolores son más representativos cuando se tienen algún tipo de esfuerzo que 

implique entrenamientos, lo que podría agravar la situación, quizás pasando a un grado 

mayor como II o III, que implicaría lesiones más completas del ligamento o roturas 

dejando inmovilizado o perdiendo por completo el movimiento (Chamorro, Campos y 

Durán, 2015). Los dolores causados, requieren de algunas prácticas que permiten 

mejorar o calmar los dolores del esguince, en la tabla 5, se pudo observar que en un 

60% el frio atenúa de forma eficiente el dolor y la inflamación, brindando alivio, no 

podemos dejar de decir que el descanso ayuda también, aunque en nuestro estudio, 

solo se obtuvo un 28.6% como factor de atenuación creemos que es muy importante 

mantener un descanso adecuado sin forzar los músculos y tendones de la parte 

afectada. Un punto importante son las terapias de rehabilitación, que podemos decir 

en los diferentes grados ayudan a la rehabilitación tal como los establecen con Cerdeño 

y Yuste (2012), denominados ejercicios de propiocepción con la finalidad de fortalecer 

el tobillo, estos deben tener una serie de repeticiones hasta obtener los beneficios, estos 

ejercicios pueden ser movilidad global de tobillo, cadena cinética abierta, que 
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establece una serie de ejercicios echándose en la cama de boca arriba y realizando 

flexiones con la pierna levantada y rodilla extendida, igualmente, ejercicios de cadena 

cinética con pelota que se realiza con una pelota, con movimientos en forma de 

círculos, y otros como apoyo monopodal, el cual es un ejercicio de pie que permite 

apoyar el pie y el peso del cuerpo. 

En la tabla 6, el análisis respectivo antes y después de realizar entrenamiento 

propioceptivo, se halló una disminución significativa del dolor a niveles intensos, 

pasando de una frecuencia de 60% a 21.4% después de los ejercicios de propiocepción, 

así mismo en la tabla 7, mediante las diferencias de medias y prueba t, se halló que 

antes de aplicar el entrenamiento propioceptivo, la media de dolor por esguince fue de 

2.47 y posteriormente de 1.88, de igual manera, se obtuvo un coeficiente de Pearson 

con una nivel de significancia de 0.000002 <0.05, por lo que se determinó que el 

entrenamiento propioceptivo fue eficiente en cuanto al dolor del esguince; de esto 

podemos decir que los resultados favorables se asemejan a los de Cuartero et al. 

(2021), que aplicar este programa en dos grupos mediante la técnica de apoyo modal, 

encontró que el grupo a quienes se había aplicado tuvieron una mejora de equilibrio, 

si bien es cierto no se tuvo problemas de esguince fue beneficioso su aplicación, de 

igual manera Almendariz et al. (2019), al analizar la propiocepción en deportistas en 

Ecuador, para prevenir lesiones de tobillo, después de aplicar el test de Romberg, 

ayudó a mejorar la articulación de tobillo, de manera que se fortalecieron para evitar 

algunos desgarros futuros, también, Quijada y Rodríguez (2019), aplicar este 

entrenamiento en 14 deportistas quienes tuvieron lesiones de grado I y grado II, 

establecieron que esta proceso es mucho más rápido que los tratamientos 

convencionales, tomando solo de 2 a 7 días, de manera que en este tiempo, se fortalece 

los músculos, sino también se estimula a los nervios del cerebro. 

De la tabla 8, los rangos de inversión que son los ocasionados por movimientos fuertes 

haciendo que los ligamentos se extiendan ocasionados esguinces, en este sentido los 

datos antes de la propiocepción fueron de nivel disminuido en el 90% de los 

deportistas, es decir el movimiento no era posible por dolores y posteriormente se 

redujo a 11.4%, lo que quiere decir que el uso fue efectivo en el ámbito de inversión, 

asimismo, hubo una diferencia de medias de 1.9 antes y de 1.11 después, el cual fue 
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avalado con una prueba t, con coeficiente de correlación de Pearson con nivel de 

significancia de 0.000000 < 0.05 (tabla 9), podemos decir que estos resultados se 

asemejan a Alarcón (2018), quien determinó los beneficios en esguinces de tobillo en 

31 deportistas ecuatorianos, encontrando que el 23% tuvieron lesión grado 1, de grado 

2 un 16% y grado 3 en un 3%, en donde ayudó  a mejorar las rondas en la evaluación 

de equilibrio, mejorando en 4 y 5 rondas es decir el 16% y 85%. Igualmente, Pérez 

(2018), al investigar estudios sobre el entrenamiento propioceptivo, analizó 550 

artículos en donde encontró evidencia de nivel moderado sobre los efectos del dolor, 

equilibrio estático y dinámico, pero a nuestro criterio no es un aspecto negativo ya que 

si se evidencio su eficacia. Creo que este método ayuda de manera eficiente a mejorar 

los diferentes aspectos de esguince de tobillo, ya que al ser una terapia permite la 

interacción con la parte afectada de manera directa. En la tabla 10, sobre el rango de 

eversión, se tuvieron antes un rango disminuido en el 41.4% de los deportistas y 

posterior al entrenamiento de propiocepción de redujo a 4.3%, donde la diferencia de 

medias (Tabla 11) fue antes de 1.41 y después 1.04, además la prueba t obtuvo un 

coeficiente de Pearson de nivel de significancia de 0.00000 < 0.05, estableciendo que 

el programa tiene efectos positivos sobre el rango articular de eversión. Estas mejoras 

no solo fueron en el dolor sino también en recuperación de la fuerza muscular, en la 

tabla 12, la fuerza muscular en la inversión fue en el grado 3 que se redujo de 65.7% a 

12.9%, seguido del grado 2, que se redujo de 27.1% a un 2.9%, en la diferencia de 

medias se obtuvo antes una media de 1.8 y después de 2.9, en prueba t se obtuvo, un 

nivel de significancia de 0.000000 < 0.05 (Tabla 13), evidenciando que el programa 

tiene efectos positivos en la mejora de fuerza muscular. Igualmente, hubo mejoras en 

la fuerza de eversión, en la tabla 14, se obtuvieron que el grado 2 se redujo de 30% a 

un 2.9%, el grado 3 disminuyó de 62.9% a 20%, en la prueba de medias se obtuvo una 

media antes de 1.77 y después de 2.82, la prueba t obtuvo un nivel de significancia de 

0.000000 < 0.05 (Tabla 15), estableciendo que el efecto es positivo sobre la fuerza de 

eversión, estos resultados en general establece la eficacia del programa en el esguince 

de tobillo, brindando mejorías significativas, como los encontrados por Ocaña y Arcos 

(2019), en su estudio documental, encontró que en jugadores de baloncesto con 

esguince de grado 1, el programa mejoró los niveles de respuesta y estabilidad, 
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también, Folleco y Vinces (2017) en su investigación pre experimental analizo dos 

grupos en el Centro de Terapia Física del Ecuador, se realizaron evaluaciones a través 

de la escala visual analógica, test goniométrico, test de Daniel´s, test de Tinetti y test 

de Litwin. Los pacientes fueron 22, los cuales tuvieron inestabilidad en el tobillo, 

además los grados de flexión no fueron los adecuados y falta de equilibrio, 

posteriormente se mejoró dichas condiciones. En este sentido podemos inferir que este 

tipo de ejercicios se puede utilizar para mejorar las condiciones de los pacientes, así 

como realizarlas para prevenir, ya que permiten fortalecer los músculos y tendones, 

haciéndolos más fuertes, igualmente, (La Rosa, 2018; Macalupu, 2018), también 

determinaron su eficacia. 

Por otro lado, Saïsset (2021), al estudiar la efectividad de la propiocepción en la 

inestabilidad crónica de tobillo, encontró en deportistas de 15 a 30 años una efectividad 

del programa para la curación y prevención de esta situación, igualmente Jarrín y 

Peñarrieta (2021), en su estudio documental, hallaron lo eficiente que fue en desgarros 

musculares de las pantorrillas, de 62 artículos el 70% y 80% establecen su efectividad, 

disminuyendo el dolor, aumentando el equilibrio, así como los rangos de movimientos, 

fuerza y potencia de los músculos, en este sentido, Bacaicoa (2018), también encontró 

beneficios sobre la inestabilidad de tobillo en jóvenes de 18  y 30 años, se analizó 

documentación relevantes hallando en el cual el entrenamiento neuromuscular 

propioceptivo tuvo un efecto positivo mejorando el equilibrio y la funcionalidad. Por 

su parte Orellana et al. (2022), también encontró mejoría en el equilibrio postural 

dinámico e inestabilidad funcional de tobillo en 27 basquetbolistas jóvenes chilenos, 

se analizaron dos grupos, en los dos grupos se tuvieron mejorías, pero en el grupo 

experimental se tuvieron mayores cambios y efectos mayores, en el grupo control se 

tuvo 7.8% de cambios positivos y en el experimental 21%. Por lo que su efectividad 

en un periodo de seis semanas fue eficiente. Del mismo modo, Agudelo et al. (2017), 

al estudiar a futbolistas con esguince lateral de tobillo utilizando el juego de Wii Fit 

Plus, halló que, en aspectos como el órgano tendinoso de Golgi, en los receptores 

articulares y vestibulares al aplicar la propiocepción tuvieron resultados favorables, 

igualmente otros autores como (Valencia et al., 2022; Espín y Pérez, 2018; Arellano y 
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Quezada, 2021; Navarro y Gutiérrez, 2021; Quintana y Mayon, 2019), tuvieron 

resultados favorables. 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Del objetivo general, determinar la eficacia de entrenamiento propioceptivo en la 

funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociación 

Alianza Atlético de Sullana, 2022, se concluye que el entrenamiento es eficiente, en 

sus diferentes aspectos como el mejorar el dolor, inversión, eversión, rangos y mejora 

de la fuerza. 

Del objetivo específico 1, evaluar el estado funcional, muscular y la estabilidad de la 

articulación del tobillo de los jugadores de la Asociación Alianza Atlético de Sullana, 

2022, se concluye que fue favorable al mejorar el rango de inversión y eversión, en la 

inversión de un rango disminuido (90%) paso a 11.4%; avalado por la prueba de t con 

significancia 0.000000<0.05 y con un coeficiente de correlación de Pearson de 0.579;  

la eversión, pasó de un nivel disminuido de 41.4% a un 4.3%, avalado con una prueba 

t de significancia 0.000000<0.05 y un coeficiente de Pearson de 0.5216. 

Del objetivo específico 2, conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la 

funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo por problemas de inestabilidad 

articular, se concluye que ayudó a la inestabilidad debido a que se pudo mejora los 

rangos tanto de inversión y eversión, además de los dolores intensos, avalados con 

valores de prueba t <0.05. 

 

Del objetivo específico 3, identificar el efecto del entrenamiento propioceptivo en la 

funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo por problemas de dolor, se 

concluye que ayudó a mejorar y reducir el dolor intenso pasando de un 60% a un 
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21.4%, avalado por una prueba t de significancia 0.000002 <0.05 y un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0.614. 

 

Del objetivo específico 4, conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la 

funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo por problemas de fuerza muscular, 

se concluye que es efectivo sobre la fuerza muscular, tanto en la inversión como 

eversión, en la inversión pasó de un grado 3 con 65.7% a un 12.9%, avalado con una 

prueba t de significancia 0.000000< 0.05 y un coeficiente de correlación de Pearson 

de 0.4393. En la fuerza de eversión, paso en el grado 3, de 62.9% a 20%, y en el grado 

2, de 30% a 2.9%, con una prueba t de significancia de 0.000000<0.05, y un coeficiente 

de correlación de Pearson de 0.55. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda al personal de tecnología médica, realizar un análisis previo, para 

realizar los ejercicios propioceptivos, con la finalidad de determinar eficientemente de 

esguince de tobillo, considerando el dolor, la inversión, eversión y rangos de 

movimiento. 

Se recomienda al personal de tecnología médica, diseñar previamente los diversos 

ejercicios propioceptivos con la finalidad de establecer los más adecuados para los 

rangos de inversión y eversión de manera que permitan mejorar la estabilidad de los 

pacientes. 

Se recomienda a los deportistas de la Asociación Alianza Atlético de Sullana, tener la 

confianza de que los ejercicios de propiocepción serán favorables para su 

rehabilitación en un menor tiempo, siempre y cuando se pongan en manos 

especializadas, de manera que pueda mejorar su estabilidad, dolor y movimiento. 

 

Se recomienda a los deportistas de la Asociación Alianza Atlético de Sullana, realizar 

ejercicios de propiocepción, con un profesional en tecnología médica con la finalidad 

fortalecer los músculos y tendones y evitar posibles esguinces.  

 

Se recomienda al personal de tecnología médica, realizar una campaña de información 
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sobre la propiocepción, con la finalidad de dar a conocer a los deportistas sus 

beneficios, al reducir el dolor, mejorar la fuerza muscular, prevenir lesiones, y mejorar 

su rendimiento.  
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 Anexo 02: Matriz de consistencia lógica y metodológica 

 

 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Entrenamiento 

propioceptivo en la 

funcionalidad de 

deportistas con 

esguince de tobillo 

que pertenecen a la 

Asociación Alianza 

Atlético de Sullana, 

2022 

¿Cuál es la eficacia 

de entrenamiento 

propioceptivo en la 

funcionalidad de 

deportistas con 

esguince de tobillo 

que pertenecen a la 

Asociación 

Alianza Atlético de 

Sullana, 2022? 

El entrenamiento propioceptivo 

es eficaz en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de 

tobillo que pertenecen a la 

Asociación Alianza Atlético de 

Sullana, 2022. 

Objetivo General. 

 

Determinar la eficacia de 

entrenamiento propioceptivo en la 

funcionalidad de deportistas con 

esguince de tobillo que pertenecen a la 

Asociación Alianza Atlético de 

Sullana, 2022. 

Tipo: 

Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

diseño pre experimental en un solo grupo (pre 

test y post test) 

 

Población – Muestra: 

La población estará conformada por 70 

jugadores de la Asociación Alianza Atlético de 

Sullana.  

 

 

 

Técnica 

La encuesta y la observación 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se 

utilizará el análisis y la estadística descriptiva, 

utilizando tablas y figuras para representar los 

resultados encontrados en el estudio 

Objetivos Específicos. 

-Evaluar el estado funcional, muscular y la 

estabilidad de la articulación del tobillo de 

los jugadores de la Asociación Alianza 

Atlético de Sullana, 2022. 

-Conocer el efecto del entrenamiento 

propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo por 

problemas de inestabilidad articular.  

-Identificar el efecto del entrenamiento 

propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo por 

problemas de dolor. 

-Conocer el efecto del entrenamiento 

propioceptivo en la funcionalidad de 

deportistas con esguince de tobillo por 

problemas de fuerza muscular. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

  

  

1.   Datos generales 
Edad:                    Tiempo de Esguince:                                 Grado: I (  ) II (  ) III (  )  

 

Puntos Gatillo:    

Antecedentes de Lesión:    

Factores Agravantes:     

Factores Atenuantes:      

  

 

2.   Evaluación del Dolor  
  

Escala Numérica de Dolor:    

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10   Pre Tratamiento 

 

Escala Numérica de Dolor:    

 

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10   Post Tratamiento  

  
 

3. Evaluación Goniométrica de Tobillo 

 

Rango articular Pre Tratamiento Post Tratamiento 

Inversión 

(35° - 40°) 

  

Eversión 

(20° - 25°) 

  

 

4. Evaluación de Fuerza Muscular de Tobillo 

 

Escala Daniels Pre Tratamiento Post Tratamiento  

Flexión 

(0 – 5) 

  

Extensión 

(0 – 5) 

  

Inversión  

(0 – 5) 

  

Eversión 

(0 – 5) 
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Anexo 3: Documento administrativo 
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Anexo 4: Base de datos 

 

N° Edad 
Grado_ 

Esguince 
Antecedentes_ 

Lesión 
Factores_ 
agravantes 

Factores_ 
atenuantes Dolor_Pretest Dolor_Posttest 

1 1 2 3 1 2 1 2 

2 2 1 2 1 2 3 1 

3 1 1 1 3 3 2 2 

4 3 1 1 1 1 3 1 

5 2 1 2 1 2 3 1 

6 2 2 2 1 2 1 2 

7 3 1 1 1 3 3 3 

8 1 2 2 1 3 3 1 

9 3 1 1 2 3 2 2 

10 2 1 2 1 2 2 2 

11 2 2 3 2 3 3 1 

12 3 1 2 1 2 3 3 

13 1 1 2 1 2 1 2 

14 2 2 1 1 2 3 1 

15 2 1 1 1 1 2 2 

16 3 1 2 3 2 3 1 

17 1 1 2 1 2 2 2 

18 3 2 1 1 2 2 2 

19 2 1 1 1 3 3 3 

20 2 3 1 2 2 1 2 

21 1 1 2 1 1 3 1 

22 3 1 3 1 2 2 2 

23 2 2 1 2 2 3 2 

24 2 1 1 1 3 3 1 

25 1 2 2 1 2 1 2 

26 1 1 2 1 2 3 2 

27 3 1 1 3 3 2 2 

28 2 2 1 1 2 3 1 

29 3 1 2 1 3 3 3 

30 1 3 1 1 2 1 2 

31 3 1 1 2 2 3 1 

32 2 1 2 1 3 2 2 

33 1 2 2 1 2 2 1 

34 1 1 1 2 1 3 3 

35 1 1 1 1 2 1 2 

36 3 2 1 1 2 3 1 

37 2 1 3 1 2 2 1 

38 2 2 1 2 3 3 3 

39 3 2 2 1 2 3 3 

40 1 1 1 1 2 1 2 

41 2 2 3 3 2 3 3 
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42 3 1 1 1 3 2 2 

43 1 2 2 1 2 2 2 

44 2 2 3 1 2 3 1 

45 1 1 1 2 3 3 1 

46 1 1 1 1 2 1 2 

47 2 2 1 1 1 3 3 

48 3 1 2 2 2 3 1 

49 3 1 3 1 3 2 2 

50 1 1 1 1 2 3 2 

51 2 1 1 2 3 3 1 

52 3 2 2 1 3 3 2 

53 1 1 2 1 2 3 2 

54 2 1 3 3 1 3 1 

55 3 2 1 1 2 2 2 

56 2 1 1 1 2 3 3 

57 1 1 2 1 3 3 1 

58 3 2 1 1 2 2 2 

59 2 1 3 2 2 3 1 

60 2 1 1 1 1 3 2 

61 3 1 2 1 2 3 1 

62 3 2 3 1 2 2 2 

63 3 1 1 2 3 3 3 

64 2 2 1 1 2 3 3 

65 2 2 2 1 3 3 1 

66 3 1 2 1 1 2 2 

67 2 2 1 1 2 3 3 

68 3 1 1 2 2 3 3 

69 2 1 3 1 3 3 3 

70 2 2 2 1 2 2 2 
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Rango 
inversión 
pretest 

Rango 
inversión 
posttest 

Rango 
eversión 
Pretest 

Rango 
eversión 
Posttest 

Fuerza 
Muscular 
Inversión 
Pretest 

Fuerza 
Muscular 
Inversión 
Posttest 

Fuerza 
Muscular 
Eversión 
Pretest 

Fuerza 
Muscular 
Eversión 
Posttest 

2 1 1 1 2 3 1 2 

2 1 2 1 1 2 1 2 

1 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 2 1 1 2 

2 1 2 1 1 3 3 3 

2 1 1 1 3 4 2 3 

2 2 2 1 2 3 2 2 

2 1 1 1 1 2 2 3 

2 1 1 1 2 3 1 2 

2 1 2 2 2 3 2 3 

1 1 2 1 1 1 2 3 

2 2 1 1 1 3 1 2 

2 1 1 1 2 4 2 3 

2 1 1 1 2 3 1 1 

2 1 2 1 1 2 2 3 

2 1 2 2 2 3 3 3 

2 1 1 1 2 3 2 2 

1 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 2 3 2 3 

2 2 1 1 2 4 2 3 

2 1 1 1 1 3 1 2 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 2 2 3 2 3 

2 2 1 1 2 3 1 1 

2 1 1 1 3 2 2 3 

2 1 2 1 1 3 2 3 

2 1 2 1 1 3 3 3 

2 1 1 1 2 3 2 4 

1 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 1 1 2 4 1 3 

2 1 2 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 1 3 1 3 

2 1 1 1 2 3 2 4 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 2 1 1 2 3 1 2 

2 1 2 1 2 2 2 3 

1 1 1 1 1 3 2 3 

2 1 2 1 1 3 3 3 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 2 3 1 2 

2 1 1 1 2 3 1 3 

2 1 2 1 1 3 2 4 
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2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 1 1 2 3 2 3 

1 2 2 1 3 4 2 3 

2 1 2 1 2 3 1 2 

2 1 1 1 1 3 2 3 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 2 3 1 3 

2 1 2 1 2 3 1 2 

2 1 1 1 1 4 2 3 

2 1 1 1 1 3 2 3 

2 2 1 1 2 3 3 3 

2 1 2 1 2 3 2 4 

2 1 2 1 3 3 2 3 

2 1 1 1 2 2 1 3 

1 2 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 1 3 1 2 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 2 1 2 3 2 3 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 1 1 1 2 1 3 

2 1 2 1 1 3 2 3 

2 1 2 1 2 3 1 2 

2 1 1 1 2 3 2 3 

2 1 1 1 2 2 2 4 

2 1 1 1 3 3 2 3 

2 1 2 1 2 3 2 4 

2 1 1 1 2 2 1 3 
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Anexo 5: Informe del asesor 
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Anexo 6: Derecho de autoría y declaración de autenticidad 
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Anexo 7: Formulario de repositorio 
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Anexo 8: Constancia de turnitin 
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