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2. RESUMEN

La fractura de cadera es frecuente en ancianos, siendo un problema sanitario, su
tratamiento es quirargico, donde el manejo del dolor postoperatorio es actualmente
un desafio, por tal se evaltan diferentes farmacos para identificar la mejor opcion
en la reduccién del dolor en estos pacientes. El objetivo de estudio sera determinar
la efectividad de la adicion de ketamina por via epidural en la reduccion del dolor
posoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia por fractura de cadera en el
Hospital Regional de Huacho, 2024. EIl disefio de estudio sera observacional,
analitico de cohorte prospectivo, mientras que la poblacién la conformara 112
adultos mayores de 60 afios sometidos a cirugias por fractura de cadera en el
Hospital Regional de Huacho, 2024. Se conformaran dos cohortes, la cohorte I:
adultos mayores en quienes se administré ketamina por via epidural. Cohorte I1:
adultos mayores en quienes se usé el anestésico protocolar por via epidural. La
variable independiente sera el tipo de analgesia postoperatoria y la variable
dependiente el nivel de dolor, la duracion de la analgesia y cantidad de analgésicos
consumidos. Para comparar el nivel de dolor, duracion de la analgesia y cantidad
de analgésicos de rescate entre la analgesia epidural mas ketamina y la analgesia
epidural por protocolo, se aplicara la prueba Chi cuadrado, donde un p-valor <0.05
sera considerado significativo.

Palabras clave: Ketamina, dolor postoperatorio, anciano (DeCS).

3. INTRODUCCION

La fractura de cadera ocurre principalmente en personas de 60 afios a mas y debido
a su alta incidencia se ha convertido en un problema de salud pablica. A nivel

mundial en el 2050 se presentaran al menos 6 millones de casos al afio (1). En el



Peru se estima que ocurren al afio entre 324 000 y 432 000 fracturas de cadera solo
en mujeres en edad avanzada (2).

El tratamiento correspondiente es la cirugia y uno de los desafios que esta
representa, es el manejo del dolor postoperatorio. Un mal control del dolor
postoperatorio deteriora la calidad de vida, limita la recuperacién funcional e
incrementa las complicaciones subsecuentes a la intervencion, aumentando asi el
riesgo de morbilidad, presencia de dolor crénico y los costos hospitalarios (3).
Debido a lo mencionado anteriormente se han ido implementado diversas técnicas
analgésicas que se adecuan a la necesidad del paciente. No obstante, el impacto en
la prevalencia del dolor postoperatorio no ha sido considerable (4). La Ketamina
resulta ser un medicamento de bajo costo que reduce el uso de opioides y que ha
ganado territorio en el manejo del dolor. Se ha demostrado su efectividad como
adyuvante, en induccién de anestesia general y sedacion. Sin embargo, su uso para
el manejo del dolor postoperatorio no esta avalado aun por entidades oficiales,
puesto que carece de suficientes investigaciones respecto al tema (5).

En este marco en Irak un estudio demostré que en los pacientes sometidos a cirugia
de fractura de fémur a los que se les administré Ketamina tuvo una evaluacion de
los puntajes del dolor media luego de 4 horas de realizada la cirugia de 2.7+0.6. La
duracion media de la analgesia otorgada por la ketamina en horas fue de 2,1+2,4
(6). Otro estudio realizado en Iran evidencid que la intensidad media del dolor en
los pacientes sometidos a cirugia de columna a los que se le administré6 Ketamina
fue menor a las 4 y 12 horas postoperatorias (7).

Pese a una exhaustiva busgueda no se encontraron estudios en el ambito nacional y

local que hayan abordado este tema de investigacion. Sin embargo, la importancia



de llevar a cabo este estudio radica en la alta incidencia de cirugias por fracturas de
cadera en adultos mayores, puesto que se ha reportado que se llevan a cabo un
promedio de 8 intervenciones a la semana en el Hospital Regional de Huacho.

A continuacion, se presentaran los antecedentes de la investigacion, Jelodar A et
al., 2023, Iran, demostraron que el puntaje de dolor medio en los pacientes
sometidos a cirugia de columna que recibieron ketamina a las 2, 6 y 24 horas fue
7.35, 5.57 y 3.38, respectivamente en promedio. Concluyeron que la ketamina es
efectiva para reducir el dolor postoperatorio. Sin embargo, no es superior cuando
se compara con otros farmacos (8).

Rabdin T et al., 2021, Irdn demostraron que la puntuacion media del dolor EVA a
las 4 y 12 horas fue 2,7+0,6 y 2,8+1,1 respectivamente en los pacientes del grupo
de ketamina. El promedio de opioides administrados durante y luego de 24 horas
postoperatorias fue 91,5+7,7 en los pacientes con ketamina. El tiempo promedio de
analgesia proporcionado por la ketamina fue de 2,1+2,4 horas. Concluyeron que la
ketamina es efectiva para el manejo del dolor, empero no es superior en
comparacion con la dexmedetomidina en pacientes sometidos a cirugia de fractura
de fémur (6).

Nikoubakht N et al., 2021, Irdn, hallaron que la intensidad de dolor a las 4 y 12
horas después de la cirugia en los pacientes a los cuales se administrd ketamina fue
5.59+1.249 y 5.14+1.43 respectivamente y fue significativamente menor en
comparacion con otros farmacos (p=0.001). Concluyeron que la Ketamina reduce
la intensidad del dolor postoperatorio a las 4 y 12 horas posteriores de la

intervencion quirdrgica en pacientes sometidos a cirugia de columna (7).



Kugler N et al., 2019, México, evidenciaron que la administracion de ketamina en
dosis bajas no redujo los puntajes de dolor ni el uso de morfina oral durante las
primeras 24 horas. Sin embargo, en los pacientes con puntaje de dafio severo >15
la ketamina redujo el uso de morfina oral solo durante las 24 horas postoperatorias
(p=0.04). Concluyeron que la ketamina es efectiva para reducir el dolor
postoperatorio en pacientes con puntajes de dafio severo mayor a 15 sometidos a
cirugia por fractura costal (9).

Garg N et al., 2016, India, el tiempo libre de dolor fue significativamente mas largo
en el grupo de pacientes que se les administré ketamina (p=0.002). Los
requerimientos de morfina de rescate fueron significativamente menores en el
grupo de ketamina a las 12, 24 y 48 horas 0.14+ 0.640, 2.45+ 2.067 y 2.59+ 1.974,
respectivamente (p=0.000). Concluyeron que la ketamina resulta efectiva para
reducir el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia espinal (10).
Balverde et al., 2004, Uruguay, identificaron que la adicion de ketamina alivia el
dolor en pacientes con fractura de cadera en comparacién a la atencién estandar
(EVA= 1 vs EVA=7, p=0.001). Ademas, solo 1 paciente notific6 sensacion
desagradable en el grupo ketamina, mientras que en el grupo estandar 1 paciente
percibid dolor intenso y a 1 paciente se identifico bigeminismo (11).

Para una mejor comprension de este trabajo de investigacién es sumamente
necesario definir teéricamente algunos términos. Respecto a las fracturas de cadera
se sabe gue la capacidad motora, de coordinacion y equilibrio del adulto mayor se
ve afectada conforme avanza la edad. En personas de 65 afios 0 mas existe una alta
prevalencia de fracturas de cadera, siendo las mujeres quienes tienen mayor riesgo

de presentar esta complicacion (12). La fractura de cadera se define como la rotura



en la epifisis superior del fémur (13). Se clasifican en dos grandes grupos, fracturas
intracapsulares y extracapsulares, de acuerdo a la localizacion de la insercion del
fémur con respecto a la capsula articular. Los factores de riesgo que predisponen al
surgimiento de estas fracturas son la osteoporosis, las caidas, antecedentes
familiares, consumo de tabaco y el indice de masa corporal bajo (14).

La cirugia por fractura de cadera en pacientes geriatricos esta asociada con diversas
complicaciones y mortalidad (1). Este tipo de cirugia ortopédica esta estrechamente
relacionada con la aparicion temprana de dolor postoperatorio y una alta necesidad
de administrar analgésicos (15).

El dolor postoperatorio varia en intensidad de acuerdo al tipo de fractura, los
agentes inflamatorios y el tipo de procedimiento quirtrgico. No realizar un manejo
adecuado del dolor predispone al paciente a mantener un tiempo de hospitalizacion
prolongado, limita la deambulacidn, incrementa el tiempo de reposo y la incidencia
de complicaciones postoperatorias (16).

La ketamina es un anestésico disociativo no barbitirico que deriva de la
ciclohexanona que tiene un mecanismo de accion rapido y eficaz en la anestesia y
como analgésico (17). Se ha demostrado que la anestesia epidural es la técnica mas
efectiva para proporcionar analgesia postoperatoria. Ademas, con respecto a la
efectividad de la ketamina algunos estudios han demostrado que cuando es
administrada en dosis subanestésicas (0.3mg/kg) por via epidural proporciona
efectos analgésicos satisfactorios con pocos efectos secundarios (18).

Desde una perspectiva tedrica este estudio se justifica pues proporcionara
informacién sustancial y actualizada que permitira reducir las brechas de

conocimiento, contrastar resultados y llegar a un consenso en cuanto a la efectividad



de la adicion de ketamina por via epidural en la reduccion del dolor postoperatorio
en adultos mayores sometidos a cirugia por fractura de cadera. Ademas, al realizar
este estudio en un entorno local como Huacho, se pueden tener en cuenta los
recursos disponibles y las practicas clinicas locales, lo que proporcionara
informacién valiosa sobre la viabilidad y efectividad de esta intervencion en ese
contexto especifico.
Mientras que desde una perspectiva practica se justifica pues servird de sustento
para que el médico especialista en anestesiologia tenga a la mano herramientas que
ayuden al manejo del dolor y reducir complicaciones que se desprenden del dolor
postoperatorio luego de la cirugia por fractura de cadera; tales como el incremento
de los dias de hospitalizacion, retraso en la rehabilitacion del paciente, limitacion
funcional e incremento de la mortalidad, que finalmente representan altos costos
para la entidad hospitalaria donde se llevarda a cabo. Finalmente, debido a la
estructura metodoldgica y la creacion de un instrumento confiable y valido esta
pesquisa podra ser utilizada como base para la creacion de futuros estudios sobre
todo en el contexto nacional.
4.  OBJETIVOS
Objetivo general: Determinar la efectividad de la adicion de ketamina por via
epidural en la reduccién del dolor posoperatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia por fractura de cadera en el Hospital Regional de Huacho, 2024.
Objetivos especificos:

e Comparar el nivel de dolor postoperatorio entre la analgesia epidural con

adicion de ketamina vs la analgesia epidural por protocolo administrada en
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5.

b)

adultos mayores sometidos a cirugia por fractura de cadera en el Hospital
Regional de Huacho, 2024.

Comparar la duracién de la analgesia postoperatoria inmediata entre la
analgesia epidural con adicion de ketamina vs la analgesia epidural por
protocolo administrada en adultos mayores sometidos a cirugia por fractura
de cadera en el Hospital Regional de Huacho, 2024.

Comparar la cantidad de analgésicos de rescate consumidos durante el
posoperatorio inmediato entre la analgesia epidural con adicion de ketamina
vs la analgesia epidural por protocolo administrada en adultos mayores
sometidos a cirugia por fractura de cadera en el Hospital Regional de
Huacho, 2024.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Investigacion observacional, analitico de cohorte
prospectivo.
Poblacion: 112 adultos mayores de 60 afios sometidos a cirugias por fractura

de cadera en el Hospital Regional de Huacho, junio a diciembre 2024.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Cohorte I: Adultos mayores (>60 afios), con clasificacion ASA 1y Il, con fractura

no consolidada, en quienes se administré ketamina por via epidural y que deseen

participar de la investigacion.

Cohorte I1: Adultos mayores (>60 afios), clasificacion ASA 1y I, con fractura no

consolidada, en quienes se usO el anestésico protocolar por via epidural y que

deseen participar de la investigacién

11



Criterios de exclusion: Pacientes intervenidos bajo anestesia general, con

disfuncion hepatica y renal, con antecedentes de fracturas lumbares, con trastorno

neurocognitivo mayor moderado y severo, con glaucoma, con insuficiencia

cardiaca, con hipertension arterial, con delirio y con hipersensibilidad a la ketamina.

c)

d)

Muestra
Descripcion de Unidades de Andlisis y de muestreo
De acuerdo a las estadisticas del nosocomio son intervenidos 4 adultos mayores
por semana por lo que para el periodo de estudio se espera un total 112
pacientes. Los mismos que se invitara a participar de la presente investigacion.
Tamafio Muestral
Para el célculo de la muestra se aplico la férmula de comparacién de dos
medias, considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del
80% (\Ver anexos), ademas de la desviacion estandar 6=7.7 de uso de Ketamina
segun estudios previos (6). La muestra estara conformada por 100 pacientes,
de los cuales en 50 se us6 el anestésico protocolar por via epidural y en 50 se
administro ketamina por via epidural.
Definicidn operacional de variables
Variable Dependiente: Tipo de analgesia postoperatoria
Variable Independiente
Efectividad: Dolor postoperatorio

Duracion de la analgesia

Analgésicos de rescate consumidos

12



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo Escala Valores
Edad en afios del paciente
Edad durante la recoleccion de | Cuantitativa De Razon Afos
datos.
Pacientes de sexo masculino o o . Masculino
Sexo - Cualitativa Nominal .
femenino Femenino
Presencia de una o mas Diabetes
enfermedades o condiciones mellitus
Comorbilidad | médicas adicionales presentes oo . Osteoporosis
. . Cualitativa Nominal .
es en el paciente en estudio al Céncer
momento de la recoleccion de Asma
datos. Otros
Clasificacion Er?:[[sgo d];ISICI(; d?r:terﬁ)/?eﬂgrétﬁ Cualitativa Nominal ASA
ASA S ASA I
quirdrgica.
Analgesia epidural
Tipo de Sustancia administrada via protocolar +
analgesia epidural para reducir la | Cualitativa Nominal Ketamina
postoperatoria | sensacion de dolor Analgesia epidural
protocolar
Grado de dolor del paciente
adulto mayor en diferentes
momentos del postoperatorio Ausencia de dolor
al ser intervenidos por cirugia Dolor leve
Nivel de dolor | de cadera. Se evaluard a las 2 | Cualitativa Ordinal
Dolor moderado
horas, 4 horas, 6 horas, 12 Dolor severo
horas y 24 horas mediante la
Escala visual analoga (EVA:
0-10).
Duracién de Tiempo de duracion en el que
. el paciente deja de percibir | Cuantitativa De Razon Horas
analgesia . .
ausencia o leve nivel de dolor
. Cantidad de farmacos
Analgésicos o .
consumidos 24 analgésicos necesarios para el o _
control del dolor por parte del | Cuantitativa Razon Unidades

horas después
de la cirugia

paciente en estudio luego de la
intervencion quirlrgica

Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimientos y técnicas:

Técnica, la observacion e instrumento la ficha de recoleccidn, al cual constard de

las siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: Se describiran variables como la edad, sexo y

presencia de comorbilidades.
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B. Analgesia: Ketamina/ Anestésico protocolar por via epidural. Luego de la
fijacion del catéter epidural se administrard una cantidad igual de solucion
de bupivacaina al 0.25% en una dosis de 2 cc/segmento para los
participantes de cada grupo. Adicionalmente, para la cohorte | se aplicard
25 mg de ketamina (equivalente a 0.5 cc) y la cohorte Il solo recibiré la
analgesia protocolar por via epidural.

C. Efectividad: Se incluirdn en este apartado informacion sobre el nivel del
dolor, evaluado mediante la escala visual andloga (EVA: 0-10), esta se
empleara en la recuperacion (0 horas o al ingreso a la unidad de
recuperacion post-anestésica), 4 horas postoperatorio, 12 horas
postoperatorio y 24 horas posteriores al procedimiento. Los valores se
categorizaran de la siguiente manera: ausencia de dolor, 0 puntos; dolor leve
puntajes entre 1 a 3, dolor moderado puntajes entre 4 a 6 y dolor severo
puntajes entre 7 a 10. Ademas, se evaluard la duracion en horas del
analgeésico y la cantidad de analgésicos de rescate consumidos. (19)

Procedimiento

El protocolo de investigacion sera aprobado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia; se solicitaran las autorizaciones para iniciar la recoleccion de datos en el
Hospital Regional de Huacho, mediante una solicitud dirigida al director de la
institucién, posterior a ello el proyecto serd revisado por el comité de ética
institucional.

Se coordinara con el jefe del Servicio de Anestesiologia para acceder a los pacientes

gue cumplan los criterios de inclusiéon se les invitara a participar a cada uno y se les
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solicitara que firmen el formato de consentimiento informado (anexos) a quienes
acepten participar. Los grupos estaran conformados por:

Cohorte I: Pacientes en quienes se administro ketamina por via epidural

Cohorte Il: Pacientes en quienes se uso el anestésico protocolar por via epidural
La distribucion por grupos sera sistematica, es decir con un salto de paso k=1, se
elegirdn a los 50 primeros pacientes en los que se usard Ketamina y a los 50
primeros en los que se usard el anestésico protocolar por via epidural.

Después de asegurar el catéter epidural, se administrard la misma cantidad de
solucidén de bupivacaina al 0.25%, en una dosis de 2 cc por segmento, a todos los
participantes de cada grupo. Ademas, en el grupo | se suministrara 25 mg de
ketamina (equivalente a 0.5 cc), mientras que el grupo Il Unicamente recibira el
protocolo estandar de analgesia por via epidural.

f)  Aspectos éticos del estudio

Se solicitara autorizacion para el acceso a los pacientes adultos mayores para
solicitar su consentimiento para la toma de informacion, considerandose a los
objetivos de la investigacion y del procedimiento a realizarse. Asimismo, se
protegera los derechos de los pacientes, manteniéndolos en el anonimato y en el
caso de que la investigacion llegara a publicarse la informacion solo sera
manipulada por el personal encargado del estudio. Para resguardar la
confidencialidad de los pacientes se emplearan codificaran las fichas de recoleccion
de datos y se evitara recolectar informacion personal tales como nombres o
apellidos. Solo las personas autorizadas, como el investigador principal tendran

acceso a la informacion real que corresponde a los codigos.
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g) Plan de analisis

Se elaborard una base de datos en SPSS 26, la cual pasara por un proceso de
consistencia, considerando a los criterios de inclusion.

Anédlisis descriptivo: Se describiran a las variables cualitativas por medio de
frecuencias absolutas y relativas, mientras que para el caso de las variables
cuantitativas se realizaran calculos de medidas de tendencia central y dispersion,
como el promedio y desviacién estandar.

Anaélisis inferencial: Para comparar el nivel de dolor, duracion de la analgesia y
cantidad de analgésicos de rescate entre la analgesia epidural mas ketamina y la
analgesia epidural por protocolo se aplicara la prueba Chi cuadrado, considerando
un nivel de significancia del 5%.

Posterior se elaboraran tablas de frecuencia y contingencia, ademas de gréaficos
estadisticos como el de barras y/o circulares elaboradas en Microsoft Excel 365.
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- Asesor estadistico 1 S/. 1400.00 S/. 1400.00
- Digitador 1 S/.  300.00 S/. 300.00
- Materiales de escritorio - S/. 300.00 S/. 300.00
- Internet - S/. 60.00 SI. 60.00
- Papel bond a4. 4 millares |S/. 25.00 S/. 100.00
- Fotocopias 1500 S/, 0.10 S/, 150.00
- Anillados 6 S/.  3.50 S/. 21.00
- Folder 4 S/.  8.00 S/. 32.00
- Tablero 4 S/, 7.00 S/. 28.00
- USB- 8 GB 1 S/. 60.00 S/. 60.00
- Anestesia con ketamina 100 S/, 2250 S/. 2250
- Anestesia sin ketamina 100 S/. 10.00 S/. 1000
- Otros gastos - - S 450.00

Total S/6,151.00
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CRONOGRAMA

2023 2024 2025
ACTIVIDAD Jun- | En | Ab | Ma Juna En Ma
) . Feb
Dic e r y Dic e r
1. Busqueda bibliogréfica X
2. Elaboracién de proyecto X
3. Presentacion para su aprobacion [ X X
4. Correcciones de proyecto X | X
5. Recoleccién de datos X | X
6. Analisis y discusion X | X
7. Elaboracién de conclusiones X
8. Elaboracién de informe X
9. Publicacion-sustentacion X
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8. ANEXOS
Ficha de recoleccion de datos

Efectividad de la adicion de ketamina por via epidural en la reduccién del
dolor posoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia por fractura de

cadera en el Hospital Regional de Huacho, 2024

Fecha: [/ | ID:

A. Caracteristicas generales:
Edad: afios

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Comorbilidades:

Diabetes mellitus ()
Osteoporosis ()

Céancer ()

Asma ( )

Otros ( ) Especificar:

Clasificacion ASA: ASA |

()
ASA I ()
B. Anestésico

Ketamina por via epidural ( )

Anestésico protocolar por via epidural ( )

C. Efectividad

Nivel de dolor: Escala visual analoga del dolor EVA

a) 2 horas

10

8 9
I O IO
Ll

El peor
dolor
imaginable

0 puntos (ausencia de dolor) ()
1-2 puntos (dolor leve) ()
3-7 puntos (dolor moderado) ()
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8-10 puntos (dolor severo) ()

b) 4 horas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O
HEEEEEEERR
No El peor

dolor dolor
imaginable

0 puntos (ausencia de dolor) ()
1-2 puntos (dolor leve) ()
3-7 puntos (dolor moderado) ( )
8-10 puntos (dolor severo) ()

c) 6 horas
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O B
R
No El peor

dolor dolor
imaginable

0 puntos (ausencia de dolor) ()
1-2 puntos (dolor leve) ()
3-7 puntos (dolor moderado) ( )
8-10 puntos (dolor severo) ()

d) 12 horas
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I
HEREEEEEER
No El peor

dolor dolor
imaginable

0 puntos (ausencia de dolor) ()
1-2 puntos (dolor leve) ()
3-7 puntos (dolor moderado) ( )
8-10 puntos (dolor severo) ()
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e) 24 horas

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|
|

No El peor

dolor dolor
imaginable

0 puntos (ausencia de dolor) ()
1-2 puntos (dolor leve) ()
3-7 puntos (dolor moderado) ( )
8-10 puntos (dolor severo) ()

Duracién de la analgesia: horas

Cantidad de analgésicos consumidos 24 horas después de la cirugia:

Especificar:
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Validacién

Estimado juez experto (a):

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

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos

2 del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja informativa

“Efectividad de la adicion de ketamina por via epidural en la reduccion del
dolor posoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia por fractura de
cadera en el Hospital Regional de Huacho, 2024
Proposito del Estudio: Comparar la efectividad de la adicion de ketamina por via
epidural en la reduccién del dolor posoperatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia por fractura de cadera en el Hospital Regional de Huacho, 2024. Més alla
de este proposito, se obtendrd un conocimiento valido para plantear en el futuro
acciones en los adultos mayores que se vienen realizando en esta unidad organica

de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se procedera al llenado
de la informacidn de acuerdo a la ficha de recoleccion.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedird llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producird beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgard su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde serd usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningin momento sus nombres ni
apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno.
Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha
Iniciales:
Investigador Fecha
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Formula de comparacion de medias

Parametros

Tamaro de Poblacion:
Nivel de Confianza (95%):
Poder estadistico (80%)
Varianza:

Distancia:

20%(Z 1+Zp)*
n= A—Zz €9

N=128
Z,=1.96
Z3=1.96
o=7.7
A=2.59

La distancia es calculada de la siguiente manera:

Donde:

Tamafo de Poblacion:
Nivel de Confianza (95%):
Poder estadistico (80%)

Varianza:

Reemplazando en la formula 1:

20'2(2“1 + Z[g)
A= |——2——
N

128

A \/2(7.7)2(1.% +0.84)

N=128
Z4»>=1.96
Z3=1.96
c=7.7

2(7.7)%(1.96 + 0.84)2
n=

2.592

n=50
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