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Actividad fisica y trastornos musculoesqueléticas en
adultos mayores que practican futbol en la cancha
deportiva El Planeta, Lima — 2025

Physical activity and musculoskeletal disorders in older
adults who play soccer at the El Planeta sports field, Lima
— 2025

Autor(es) y filiacion: Diaz Huayhuas, Adriana, Bachiller del Programa Académico de
Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen: El envejecimiento poblacional conlleva a modificaciones a nivel fisico y
funcional que podrian comprometer la independencia del adulto mayor, aumentando la
probabilidad de sufrir problemas a nivel musculoesquelético y mds aun si estos no
realizan actividad fisica, lo que representa un desafio relevante para la salud publica.
Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad fisica y los Trastornos
musculoesqueléticos en adultos mayores que practican fitbol en la cancha deportiva El
Planeta. Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte
transversal, en 75 participantes que practicaban futbol de forma habitual. A quienes se les
aplico el cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ) que valord la actividad fisica y el
Cuestionario Nordico Estandarizado para los trastornos musculoesqueléticos.
Resultados: Se pudo evidenciar que el grupo etario predominante fueron adultos mayores
entre 60 y 65 afos (44%), con un peso normal (47%), seguido del sobrepeso (35%);
siendo el nivel de instruccion alcanzado en la mayoria, el nivel primario (37%). Respecto
al nivel de actividad fisica se evidencid que el 57% realizaba actividad fisica de baja
intensidad, el 35% de moderada intensidad y solo el 8% de alta intensidad. En cuanto a
la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos, el 43% manifestd tener molestias
leves, el 35% molestias moderadas y el 16% indicd molestias severas. Conclusion: Existe
relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en adultos mayores, resaltando la importancia de integrar actividad
fisica controlada como estrategia de prevencion y rehabilitacion funcional.

Palabras clave: Actividad fisica, trastornos musculoesqueléticos; adulto mayor.

Abstract: Population aging leads to physical and functional changes that could

compromise the independence of older adults, increasing the likelihood of
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musculoskeletal problems, especially if they do not engage in physical activity. This
represents a significant public health challenge. Objective: To determine the relationship
between physical activity and musculoskeletal disorders in older adults who play soccer
at the El Planeta sports field. Methodology: This quantitative, correlational, cross-
sectional study included 75 participants who regularly played soccer. Participants
completed the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to assess physical
activity and the Standardized Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire. Results:
The predominant age group was older adults between 60 and 65 years (44%), with a
normal weight (47%), followed by overweight (35%). The majority of participants had
only completed primary education (37%). Regarding the level of physical activity, it was
found that 57% engaged in low-intensity physical activity, 35% in moderate-intensity
activity, and only 8% in high-intensity activity. As for the frequency of musculoskeletal
disorders, 43% reported mild discomfort, 35% moderate discomfort, and 16% severe
discomfort. Conclusion: There is a significant relationship between the level of physical
activity and musculoskeletal disorders in older adults, highlighting the importance of
integrating controlled physical activity as a strategy for prevention and functional

rehabilitation.

Keywords: Physical activity; musculoskeletal disorders; older adults.



Introduccion:

La actividad fisica es esencial para el bienestar de la poblacién adulta mayor,
contribuyendo a la mejora de la salud tanto fisica como mental. Sin embargo, la
practica deportiva como el futbol, puede estar asociada a un aumento en la incidencia
de lesiones musculoesqueléticas, un problema que va en aumento en este grupo
etario. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 60% de los
adultos mayores no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica,
lo que podria contribuir al deterioro de su salud afectando seriamente su calidad de
vida (1, 2). A nivel internacional, se estima que las lesiones en adultos mayores
aumentan cada afio, siendo los trastornos musculoesqueléticos una de las causas mas

frecuentes de discapacidad (3).

Al respecto, Zhu y colaboradores, concluyen en su estudio realizado en China
que, en los adultos de 45 afios a mas, la practica actividad fisica vigorosa incrementa
notablemente el riesgo de sufrir algiin trastorno musculoesquelético (4). Por el
contrario, un reciente estudio realizado en Turquia, pudo evidenciar que las
intervenciones a través del futbol recreativo proporcionan determinadas adaptaciones
bioquimicas y morfoldgicas positivas en la densidad mineral dsea y las proporciones
musculares correspondientes a las extremidades inferiores, haciendo a los adultos
mayores mas resistentes a los potenciales riesgos de sufrir lesiones en los miembros

inferiores, siempre y cuando estas sean realizadas bajo supervision de un profesional
().

En cuanto a Latinoamérica un estudio menciona que el 30% de los adultos
mayores que realizan actividad fisica reportaron algiin tipo de lesion, y el futbol se
reporta como un deporte de alto riesgo en esta categoria (6). En el Peru, se ha
observado un incremento en las lesiones deportivas en adultos mayores, relacionadas
estas a la falta de preparacion adecuada y el incremento de la actividad fisica sin una
supervision necesaria (7). Esto genera mucha preocupacion, ya que las lesiones
musculoesqueléticas pueden conllevar a la disminucion de la movilidad y por ende
al deterioro funcional, exacerbando la dependencia e incrementando los gastos para

el sistema de salud (8).

A pesar de la importante funcion que cumple la actividad fisica en la vida de

los adultos mayores, todavia son escasos los estudios que aborden de manera
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especifica la relacion entre actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticos,
sobre todo entre aquellos que participan en el futbol como deporte recreativo. Esta
carencia de investigaciones tiende a obstaculizar el disefio de programas que sean
verdaderamente eficaces en la prevencion y el tratamiento de lesiones para este
segmento poblacional. Aunque involucrarse en este deporte puede ofrecer beneficios
a los adultos mayores, también conlleva riesgos para su salud fisica, especialmente

en ausencia de protocolos apropiados que garanticen la prevencion y la preparacion
9).

A partir de lo anterior, es necesario investigar la relacion de la actividad fisica
y los trastornos musculoesqueléticos en los adultos mayores que practican futbol, con
el fin de promover la practica segura de deporte en este grupo etario, como la
preparacion antes, durante y después de la actividad deportiva, considerando a éste
como un factor fundamental en la prevencién de lesiones en esta poblacion

evidentemente creciente.

Es importante entender que aunque el futbol es una actividad fisica accesible y
puede ayudar a mejorar la condicion fisica del adulto mayor, también puede ser
causante de problemas musculoesqueléticos, si esta actividad fisica no se realiza con
previa preparacion o supervision por parte de un profesional (10). Por ello, resulta
fundamental estudiar esta relacion para poder ampliar y actualizar datos que
contribuyan en el conocimiento a fin de mejorar las estrategias de prevencion y
tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que practican
este deporte, donde el uso de instrumentos ampliamente validados y sometidos a
confiabilidad a nivel internacional y nacional, como son el cuestionario Nordico de
Koriunka y el cuestionario SF26 han sido aplicados, garantizando asi la fiabilidad de
los resultados, lo que permitié la obtencion de datos exactos e importantes,
contribuyendo de este modo con las futuras investigaciones. Estos resultados
permitieron tener un amplio panorama de la relacion entre ambas variables,
permitiendo sugerir programas preventivo-promocionales dirigidas a esta poblacion
vulnerable, con el fin de reducir las lesiones musculoesqueléticas y fomentar la

actividad fisica adecuada y con supervision.

En el estudio de Polat et al (6) identificaron que las intervenciones a través del

fatbol recreativo proporcionan determinadas adaptaciones bioquimicas y
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morfoldgicas positivas en la densidad mineral 6sea y las porciones musculares
correspondientes a las extremidades inferiores, haciendo a los hombres ancianos mas
resistentes a los potenciales riesgos de sufrir lesiones en los miembros inferiores. Sin
embargo, en el estudio de Zhu et al. (5) se evidencio que en los adultos de 45 afios o
mas, la actividad fisica vigorosa incrementa notablemente el riesgo de TME.
Aquellos en este grupo de edad deben adaptar sus MET semanales segun su edad.
Asimismo, las personas que padecen hipertension deberian aumentar de manera
moderada sus MET semanales para favorecer una salud musculoesquelética

adecuada.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticos en los adultos mayores

que practican fatbol.
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II.

METODOLOGIA

El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo puesto que se realizo
un analisis estadistico de los datos tomados a través de los instrumentos, la
informacion obtenida se presenta en tablas y graficos con su respectiva interpretacion
(11). El tipo fue aplicado, ya que se enfocod en solucionar problemas especificos a
partir de los conocimientos ya existentes (12). Asi mismo, el disefio fue no
experimental, porque no se tuvo como intencion manipular ninguna de las dos
variables, solo se identifico el grado en el que se relacionan las dos variables, lo que
representa un alcance correlacional. Y fue de corte transversal ya que los
instrumentos que permiten el recojo de los datos fueron aplicados en un solo

momento (13).

La poblacion estuvo constituida por 75 participantes que practicaban futbol
en los diferentes turnos en la losa deportiva El Planeta, la cual pertenece a la
Asociacion del Adulto Mayor El Porvenir del Asentamiento humano Villa Maria del
Perpetuo Socorro. Mientras que la muestra estuvo conformada por toda la poblacion,
tratindose de una muestra censal, en la que se incluye a la muestra una gran parte o
la totalidad de la poblacion, asegurandose de esta manera que la muestra refleje las
caracteristicas claves de la poblacion (14). Ademads, fueron considerados los criterios
de seleccion. Siendo los criterios de inclusion: Participantes entre 60 a 70 afios, del
sexo masculino, orientados en tiempo, en espacio y persona, hemodindmicamente
estables. que hayan firmado consentimiento informado y que hayan completado la
totalidad de los instrumentos, excluyéndose a aquellos que reportaron algun tipo de
lesion musculoesquelética cronica, algin tipo de enfermedad degenerativa,
problemas neuropaticos y los que no hayan participado de manera continua en el

programa deportivo.

En el estudio se utilizé como instrumentos el cuestionario de actividad Fisica
para adultos (IPAQ), el cual permiti6 medir las variables actividad fisica, desarrollado
gracias a una iniciativa global a fin de proporcionar una forma estandarizada y comparable
de la medicion de dicha variable. Fue realizado por expertos convocados por instituciones
reconocidas y prestigiosas como el Instituto Karolinska, la Universidad de Sidney y la OMS.
La finalidad del instrumento es valorar las diversas dimensiones de la actividad fisica, que
van desde la intensidad y la duracion hasta la frecuencia con las que se realizan dichas

actividades durante la semana. Consta de 3 dimensiones y 7 items (15) y el Cuestionario
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Nordico Estandarizado que permite medir el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos,
segun la version adaptada presenta 5 dimensiones, las mismas que contienen 10 items
distribuido entre las mismas, siendo su escala de medicion de tipo dicotomica (Si— NO) y
en escala de Likert, y su escala valorativa es Si presenta o No TME (16, 17). Cabe precisar
que ambos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad, lo que permite

garantizar la relevancia de los resultados del estudio (18, 19).

Para su aplicacion el investigador envi6 la solicitud de autorizacion para el
recojo de datos al presidente de la Asociacion del Adulto Mayor El Porvenir del
Asentamiento humano Villa Maria del Perpetuo Socorro. Luego, se convoco a una
reunion a los participantes, en donde se les inform¢é sobre la finalidad del estudio y
se les explico sobre el llenado de los instrumentos, dicha explicacion estuvo dirigida
por encuestadores entrenados a fin de que haya una precision en la recoleccion de
datos. Se pidiod a los participantes que firmen el consentimiento informado y se les
solicitd la firma correspondiente para ser parte del estudio. Los instrumentos fueron
aplicados de manera individual por un promedio de 10 a 15 min por cada uno, cabe
recalcar que en todo momento los participantes estuvieron siendo guiados por los
encuestadores. Es importante destacar que los datos recopilados se almacenaron y

fueron encriptados s6lo para la investigacion, respetando la confidencialidad y ética.

Tras el recojo de la informacion, se elabord una sdbana de datos en el
programa de Excel, donde se realizo una tabulacion y un proceso de verificacion de
las respuestas a fin de asegurarnos que no haya datos faltantes. Luego, estos datos
fueron trasladados al estadistico SPSS 25, donde se elaboro la estadistica descriptiva
que ayud¢ a verificar los niveles y porcentajes con las que se presentan las variables
exploradas; en cuanto, a la estadistica inferencial, primero se hizo la prueba de
normalidad de Kolgomorov, ya que la muestra fue mayor de 50 participantes, donde
la regla indica que si el valor de significancia es mayor a .05 habra normalidad que
indic6 que el estadistico a emplear fue el Rho de Spearman, permitiendo finalmente
que los resultados obtenidos se visualicen en tablas estadisticas, con su respectivas

descripciones.

En lo que respecta a los aspectos éticos, para el desarrollo del presente
estudio se cumplieron con los criterios establecidos por la Universidad Norbert
Wiener y los estandares internacionales y nacionales para la investigacion en seres

humanos. Asi mismo, se tuvo en cuenta el codigo de Nuremberg (20), la cual hace
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referencia a la importancia del consentimiento informado y que esta sea firmada por
el participante, quien debe tener conocimiento que puede ser retirado cuando ¢él, asi
lo considere. Se respetd también, la Declaracion de Helsinki, que indica que el ser
humano es inviolable, respetando siempre los principios de la bioética: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia (21). Ademas, se redactaron los documentos
necesarios, para su posterior envio a la institucion correspondiente a fin de que se
pueda efectuar el recojo de datos. Se respetd el anonimato de las personas mayores
que participaron en el estudio y sus Datos Personales seran protegidos conforme a la
Ley N°29.733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Finalmente, el estudio fue
sometido al sistema antiplagio, seglin lo solicitado por las normas de la universidad

debe contar con menos del 20% de similitud con otros estudios.
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III. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas

Edad N° %
Entre 60 a 65 anos. 33 44%
Entre 66 a 70 arios. 27 36%
Entre 71 a 75 anos. 10 13%
Entre 76 a 80 arios 5 7%

IMC
Bajo peso 6 8%
Normopeso 35 47%
Sobrepeso 26 35%
Obesidad 8 10%

Grado de instruccion

Sin estudios 16 21%
Primaria 28 37%
Secundaria 14 19%
Superior técnico 12 16%
Superior universitario 5 7%
Total 75 100 %

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la tabla 1 se presentan los datos correspondientes a las

caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que participan

activamente en la practica del fatbol en la cancha deportiva "El Planeta". Se

observa que el grupo etario predominante estd conformado por personas entre los

60 y 65 afios, representando el 44% de la muestra total. Le siguen aquellos entre

los 66 y 70 afos con un 36%, mientras que el 13% corresponde al rango de 71 a

75 anos y solo el 7% tiene entre 76 y 80 afios. En relacion con el indice de masa

corporal (IMC), se identifico que el 47% de los participantes presenta un peso

considerado normal, el 35% tiene sobrepeso, un 10% se encuentra en condicion

de obesidad y un 8% presenta bajo peso. En cuanto al nivel de instruccion



alcanzado, el 37% de los adultos mayores indicé haber completado unicamente
estudios primarios; el 21% manifestd no haber recibido ningln tipo de formacion
académica; el 19% cuenta con estudios secundarios, el 16% posee formaciéon

técnica superior y unicamente el 7% ha cursado estudios universitarios.

Tabla 2. Nivel de actividad fisica de los adultos mayores que practican fiitbol

Nivel de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Baja intensidad 43 57%
Moderada intensidad 26 35%
Alta intensidad 6 8%
Total 75 100%

Nota: Fuente propia

Figura 1. Identificacion del Nivel de actividad fisica de los adultos mayores

57%

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Baja intensidad Moderada intensidad Alta intensidad

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 1 se puede observar el nivel de actividad
fisica de los adultos mayores que practican futbol, evidencidandose que la mayoria
de los participantes presenta un nivel de actividad fisica de baja intensidad, con

un 57%, lo que indica que mas de la mitad realiza actividades fisicas con menor
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exigencia o frecuencia. Mientras que el 35% presenta un nivel de actividad fisica
de moderada intensidad, representado poco mas de un tercio de la muestra y solo
el 8% alcanzan un nivel de actividad fisica de alta intensidad, evidenciando que
una proporcion reducida de los participantes realiza actividad fisica con exigencia

elevada.

Tabla 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos de los adultos mayores que practican

futbol
Trastornos musculoesqueléticos Frecuencia Porcentaje
Sin molestias 5 6%
Molestias leves 32 43%
Molestias moderadas 26 35%
Molestias severas 12 16%
Total 75 100%

Nota: Fuente propia

Figura 2. Identificacion del grado de Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos de los
adultos mayores

3%
45%

40% 35%
35%
30%

25%

16%

20%

15%
6%

10%

0%

Sin molestias Molestias leves Molestias Molestias severas
moderadas

Interpretacion: Se describe la distribucion de trastornos musculoesqueléticos
en los adultos mayores que juegan futbol, en donde se observa que la mayor

proporcion de los evaluados presenta molestias leves, representando el 43%. En
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segundo lugar, el 35% manifiesta molestias moderadas. Asi mismo, un 16%
presenta molestias severas, mientras que solo el 6% report6 no presenta ninguna
molestia a nivel musculoesquelético. Dichos resultados muestran que la mayoria
de los participantes presentan algun grado de trastorno musculoesquelético,
predominando las molestias leves y moderadas. Esto sugiere una alta presencia
de sintomatologia musculoesquelética en la poblacion estudiada, lo cual podria

estar relacionada a sobrecarga funcional.

3.2 Prueba de Hipdtesis

El presente procedimiento estadistico permite comprobar si las hipotesis
planteadas en el estudio son plausibles y van en acorde con los datos recogidos de
la muestra. Si la hipotesis coincide con los datos, ésta se acepta, de lo contrario
esta serd rechazada (63).

La hipdtesis nula sera rechazada y se acepta la hipotesis de investigacion,
si el valor de significatividad es menor que 0,05 y en cambio si el valor de
significatividad supera el 0,05, se rechaza la hipdtesis de investigacion,

asumiendo la hipdtesis nula

Tabla 4. Relacion entre la actividad fisica vigorosa y los trastornos

musculoesqueléticos en los adultos mayores que practican futbol en la losa deportiva

Actividad fisica Trastornos
vigorosa musculoesqueléticos

Actividad fisica Coeficiente de 1,000 ,426

vigorosa correlacion - ,003

Rho de Sig. (bilateral) 75 75
N

Spearman  Trastornos Coeficiente de ,426 ,003 1,000

musculoesqueléticos correlacion 75 -

Sig. (bilateral) 75
N

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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Interpretacion:

En el andlisis de correlacion de Spearman se obtuvo un Rho = 0.426, lo que
precisa una correlacion positiva moderada entre ambas variables. Lo que quiere
decir, que a medida que aumenta la intensidad o frecuencia de la actividad fisica
vigorosa, también tiende a incrementar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Y como el valor de significancia es menor a 0.05 (0,003) se
puede evidenciar que existe una relacion estadisticamente significativa. Por lo
que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, en consecuencia, se
confirma la existencia de una relacion entre las variables. Dicho resultado resalta
la influencia de la actividad vigorosa sobre la presencia de problemas
musculoesqueléticos, esto podria deberse a que los adultos mayores estan
expuestos a mayores exigencias biomecanicas y sobrecargas articulares y
musculares y al no haber adecuada preparacion, recuperacion y sobre todo
supervision, incrementa el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos en esta

poblacion.

Tabla 5. Relacion entre la actividad fisica moderada y los trastornos
musculoesqueléticas en los adultos mayores que practican fiitbol

Actividad fisica Trastornos

moderada musculoesqueléticas

Actividad fisica Coeficiente de correlacion 1,000 ,432

moderada Sig. (bilateral) - ,006

Rho de N 75 75
Spearman Trastornos Coeficiente de correlacion ,432 1,000
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,006 -

N 75 75

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacion:

El analisis de relacion de Spearman evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre la actividad fisica moderada y los trastornos
musculoesqueléticas en los participantes evaluados, obteniéndose un Rho =
0.432 con un nivel de significancia bilateral de 0,006, lo que precisa una relacién

positiva moderada entre las variables. Lo que quiere decir, que a medida que la
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actividad fisica tiene que ser de un nivel moderado, hay mayor probabilidad que
los adultos mayores experimenten trastornos musculoesqueléticos. Dichos
resultados, resalta la influencia que podria tener actividad fisica moderada mal
ejecutada sin preparacion previo sobre la  presencia de problemas

musculoesqueléticos en esta poblacion vulnerable.

Tabla 6. Relacion entre la actividad fisica baja y los trastornos musculoesqueléticas

en los adultos mayores que practican futbol

Actividad fisica Trastornos

baja musculoesqueléticas

Actividad fisica baja Coeficiente de correlacion 1,000 ,306

Sig. (bilateral) - ,011

Rho de N 75 75
Spearman Trastornos Coeficiente de correlacion ,306 1,000
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,011 -

N 75 75

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacion:

El analisis de correlacion de Spearman muestra una correlacion positiva baja
(p=0.306) entre la actividad fisica baja y los trastornos musculoesqueléticos en
los adultos mayores, con un nivel de significancia de 0.011, siendo este valor
menor a 0.05, lo que indica una relacion estadisticamente significativa, por lo
que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, confirmando
que existe una asociacion entre ambas variables. La correlacion positiva sugiere
que, aunque la intensidad fisica es baja, los adultos mayores que realizan poca
actividad fisica también tienden a presentar trastornos musculoesqueléticos,
aunque menor grado que los realizan actividad vigorosa. Dicho resultado,
podria explicarse porque la actividad o los bajos niveles de movimiento podrian
provocar rigidez articular, pérdida de masa muscular, disminucion de la
flexibilidad y debilidad en los tejidos musculoesqueléticos, lo que puede

favorecer la aparicion de molestias o lesiones incluso antes esfuerzos minimos.
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Tabla 7. Relacion entre la actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticas en los

adultos mayores que practican futbol

Actividad fisica Trastornos

baja musculoesqueléticos

Actividad fisica baja Coeficiente de correlacion 1,000 , 704

Sig. (bilateral) - ,003

Rho de N 75 75
Spearman Trastornos Coeficiente de correlacion , 704 1,000
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,003 -

N 75 75

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacion: El andlisis de correlacion de Spearman evidencia una
correlacion positiva alta (p=0.704) entre la actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los adultos mayores que practica futbol, con un nivel de
significancia de 0.003, siendo este valor menor a 0.05, resultado que confirma que
existe una relacion estadisticamente significativa, por lo que, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, confirmando que existe una relacion
importante entre ambas variables. Esta correlacion positiva y de alta magnitud
sugiere que, a mayor practica de actividad fisica, mayor es la presencia de
trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion. Dichos hallazgos podrian
explicarse en el hecho de que los adultos mayores que participan activamente en
el futbol, aun cuando mantienen beneficios cardiovasculares y funcionales,
también se exponen a sobrecargas articulares, microtraumatismos repetitivos y
fatiga muscular y a todo ello se le afiade una falta de preparacion previa a la
actividad fisica. Estos factores combinados con los cambios fisioldgicos propios
del envejecimiento (pérdida de masa muscular, menor elasticidad de los tejidos,
etc) pueden favorecer el desarrollo de dolencias musculares, tendinopatias y

rigidez articular.
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IVv.

DISCUSION

El estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre Actividad
fisica y trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que practican fatbol
en la cancha deportiva El Planeta, Lima - 2025. Los resultados obtenidos
permitieron contrastar la evidencia hallada con la informacion reportada en los
antecedentes nacionales e internacionales, contribuyendo a fortalecer el

conocimiento sobre la problematica planteada en el contexto peruano.

A medida que avanza la edad, los adultos mayores suelen enfrentar
diversos trastornos musculoesqueléticos que afectan de forma significativa su
independencia y su participacion en actividades cotidianas. En este punto, la
actividad fisica emerge como un alternativa accesible, econdmica y eficaz para
contrarrestar estos deterioros, aunque su efecto no siempre es uniforme y esto va
a depender mucho del tipo de actividad que se realice, de la frecuencia y de la
preparacion previa. Partiendo de esta problematica, en los siguientes apartados se
contrastan los resultados obtenidos en este estudio con los hallazgos evidenciados

en otras investigaciones, a fin de contextualizar y profundizar en su relevancia.

Respecto al objetivo 1, el estudio pudo identificar respecto al perfil
sociodemografico que el grupo predominante se encuentra entre los 60 a 65 afios
(44%) seguido de los de 66 a 70 afios (35%), lo que refleja una poblacion
relativamente joven dentro del rango geriatrico. Ademas, la mayoria presenta peso
normal (47%) y nivel educativo primario (37%), lo que sugiere una poblacion con
caracteristicas heterogéneas, pero fisicamente activa. Estos resultados son
consistentes con los estudios de Polat y colaboradores y Duncan et al., quienes
también trabajaron con grupos de adultos mayores relativamente mas jovenes en
el rango de edad avanzada, probando que este inicio de la vejez es el que mas
participa en el deporte recreativo, posiblemente debido a una mejor condicion
fisica. En cuanto a su IMC, los resultados del presente estudio concuerdan con lo
descrito por Hwang y colaboradores, quienes sefialan que adultos mayores mas
activos suelen tener un mejor indice de masa corporal que los inactivos, quizas
porque mantienen su masa muscular y gasto energético asociados a la practica
deportiva. Sobre la preparacion académica de los adultos mayores, si bien no fue
el foco principal en los estudios internacionales revisados, los resultados de la

presente investigacion se relacionan con lo que resalta Zhu y colaboradores,
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ademads de Niederstrasser y Attridge, al indicar que factores como la educacion
pueden influir en como se mantienen activos y en el acceso a conductas de
prevencion. En conjunto, el perfil observado de los adultos mayores, se puede
evidencias que son relativamente jovenes dentro del grupo poblacional geriatrico,
con un estado nutricional mayormente adecuado y un grado de instruccion medio-
bajo, presentando un grupo poblacional que, aunque sea capaz de realizar
actividad fisica, podria tener problemas para comprender consejos de autocuidado
y como no lesionarse, lo cual subraya la necesidad de programas educativos y

supervisados para garantizar la practica deportiva con menor riesgos.

En cuanto al objetivo 2, se pudo identificar que el 57% de los adultos
mayores realiza actividad fisica de baja intensidad y el 35% de intensidad
moderada y solo el 8% de intensidad alta. Este patron refleja una preferencia por
gjercicios de baja a mediana intensidad, posiblemente como estrategia de
autorregulacion ante la percepcion de fatiga o dolor. Resultados que concuerdan
con Hwang y colaboradores, quienes hallaron que los adultos mayores con
problemas musculoesqueléticos tienen a realizar ejercicios de menor intensidad.
Sin embargo, mantener solo niveles bajos de actividad fisica podria tener
consecuencias desfavorables en la masa muscular y la movilidad, lo que refuerza
la importancia de promover rutinas seguras pero constantes de actividad fisica que

puedan prevenir la pérdida de funcidn en este grupo etario.

En relacion al objetivo 3, el analisis estadistico evidencio que el 43% de
los adultos mayores manifestod presentar problemas musculoesqueléticos leves, el
35% moderadas y el 16% severas, siendo las articulaciones de los miembros
inferiores y la zona lumbar los que se ven mas afectados. Dichos resultados
concuerdan con lo descrito por Sachin y Sneha, quienes identificaron a la region
de rodilla como la zona més afectada por los trastornos musculoesqueléticos en
adultos mayores fisicamente activos. Los resultados podrian atribuirse a la
repeticiéon de movimientos de impacto, cambios de direccion y frenadas bruscas
caracteristicas del futbol, que generan sobrecargas mecanicas sobre las

articulaciones y tejidos blandos.

En funcién al objetivo 4, los datos mostraron una correlacion positiva
moderada entre la actividad vigorosa y los trastornos musculoesqueléticos. Este

resultado evidencia que la préctica intensa de actividad fisica puede incrementar
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el riesgo de lesiones a nivel muscular y esquelético, especialmente cuando no se
cuenta con una preparacion fisica adecuada. Resultados que concuerdan con Polat
y colaboradores, quienes evidenciaron que la actividad vigorosa produce
adaptaciones beneficiosas en la fuerza y densidad dsea, pero también puede
generar microtraumatismos repetitivos cuando el cuerpo no esta acondicionado.
En este contexto, se resalta que los esfuerzos intensos sin supervision y con escaso
tiempo de recuperacion explican el incremento de trastornos musculoesqueléticos

en la poblacion estudiada.

En relacion al objetivo 5, en el presente estudio se evidencio que existe
una relacion positiva moderada entre la actividad fisica moderada y los trastornos
musculoesqueléticos. Resultado que sugiere que incluso la actividad fisica de
intensidad media puede generar molestias si no se acompafia de una técnica
correcta o de medidas preventivas adecuadas. Al respecto, los estudiantes no
relacionan las variables del estudio, sin embargo, investigadores como Hirae y
colaboradores sefialan que los programas estructurados de actividad moderada
logran reducir el dolor y mejorar la funcion fisica, mientras que una ejecucion
espontanea o incorrecta pueden ocasionar el efecto contrario. Los resultados del
presente estudio podrian haberse debido a la falta de asesoramiento profesional y
la ausencia preparacion previa, lo que pudo haber contribuido con la presencia de

sintomas a nivel muscular y esquelético detectados.

Respecto al objetivo 6, en el estudio se pudo evidenciar una correlacion
positiva baja pero significativa entre la actividad fisica de baja intensidad y los
trastornos musculoesqueléticos. A pesar de la menor intensidad, los pacientes con
escasa actividad también presentaron. molestias, lo cual puede deberse a la
pérdida de fuerza, flexibilidad y estabilidad articular asociado a la inactividad.
Dicho resultado es coherente con lo descrito por Salinas (2021) y Niederstrasse y
Attridge (2019), quienes sefalaron que la falta de movimiento predispone a la
rigidez y debilidad muscular, incrementando la susceptibilidad a las lesiones,
incluso ante esfuerzos minimos. En tal sentido, se puede afirmar que tanto la
inactividad como la sobreexigencia fisica podrian contribuir con el desarrollo de

problemas musculoesqueléticos.

Finalmente, respecto al objetivo general del estudio, los resultados revelan

la existencia de una relacion positiva alta y estadisticamente significativa entre la
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actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticos en los adultos mayores
evaluados. Dicho hallazgo muestra que el incremento de la practica deportiva, sin
la debida planificacion y control, puede elevar la probabilidad de problemas a
nivel muscular y esquelético. Esta evidencia coincide con los resultados
encontrados por Zhu y colaboradores, quienes sefialan que la actividad fisica
vigorosa aumenta el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en los adultos
mayores, resaltando la necesidad de adecuar la intensidad del ejercicio segun las
condiciones fisioldgicas. Asi mismo, Oliveira y colaboradores mencionan que la
préctica deportiva genera beneficios sobre la salud fisica y mental, siempre que
sea guiada y con intensidad ajustada. En consecuencia, el presente estudio
reafirma que la practica de futbol puede ser beneficiosa, pero también representa
un factor de riesgo si se ejecuta sin la debida supervision, teniendo en cuenta

siempre las limitaciones musculoesqueléticas propias del envejecimiento.

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio fueron el tamafo de

la muestra y el tiempo disponible de los participantes para recolectar los datos.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permitieron llegar a las siguientes

conclusiones:

- Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores, el
grupo etario predominante esta conformado por participantes entre los 60 y
65 afios, en cuanto al indice de masa corporal (IMC), se identificd que el
mayor porcentaje de participantes presenta un peso considerado normal y el
nivel de instruccion alcanzado fue el primario.

- Se concluye que el nivel de actividad fisica predominante en los adultos
mayores que practican futbol fue el de baja intensidad, seguida de la
moderada.

- También se puede concluir que, los trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes en los adultos mayores son de grado leve y moderado.

- Asi mismo, se concluye que existe relacion entre la actividad fisica vigorosa
y los trastornos musculoesqueléticos en los adultos mayores que practican
fatbol.

- Del mismo modo, respecto a la relacion entre la actividad fisica moderada
y los trastornos musculoesqueléticos en los adultos mayores, el estudio
concluye que existe relacion entre estas variables.

- Respecto a la relacion entre la actividad fisica baja y los trastornos
musculoesqueléticos en los adultos mayores, el estudio también concluye
que existe relacion entre ambas variables.

- Finalmente, el estudio concluye que existe una relacion significativa entre
la actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticos en los adultos

mayores que practica futbol.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
(Qué relacion existe entre la | Determina la relacion que existe entre | HGa: Existe relacion significativa entre Actividad fisica vigorosa. Me¢étodo: Descriptivo.
actividad fisica y los trastornos | la actividad fisica y los trastornos | la actividad fisica y los trastornos Actividad fisica moderada
musculoesqueléticas en  los | musculoesqueléticas en los adultos | musculoesqueléticos en los adultos Variable 1

adultos mayores que practican
fatbol en la losa deportiva El
Planeta, Lima — 2025?

Problemas especificos:

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores que practican
futbol en la losa deportiva El
Planeta, Lima — 2025?

- (Cudl es el nivel de actividad
fisica de los adultos mayores
que practican futbol en la losa
deportiva El Planeta, Lima —
20257

- (Cudles son los trastornos
musculoesqueléticos mas
frecuentes en los adultos
mayores que practican futbol
en la losa deportiva El Planeta,
Lima — 2025?

- (Cuadl es la relacion entre la
actividad fisica y dimension de
la lesion musculoesquelética en
los adultos mayores que

mayores que practican futbol en la
losa deportiva El Planeta, Lima —
2025.

Objetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores que practican futbol.

- Identifica el nivel de actividad
fisica de los adultos mayores que
practican fatbol.

- Identificar los trastornos
musculoesqueléticos mas
frecuentes en los adultos mayores
que practican fatbol.

- Determinar la relacion entre la
actividad fisica y dimension de la
lesion musculoesquelética en los
adultos mayores que practican
fatbol.

- Determinar la relacion entre la
actividad fisica y el tiempo de
evolucion de la lesion
musculoesquelética en los adultos

mayores que practican futbol.

HGo: No existe relacion significativa
entre la actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los adultos
mayores que practican futbol.

Hipotesis especificas.

- H1,;: Existe relacion significativa
entre la actividad fisica y dimension
de la lesion musculoesquelética en los
adultos mayores que practican futbol.

- H1o: No existe relacion significativa
entre la actividad fisica y dimension
de la lesion musculoesquelética en los
adultos mayores que practican futbol.

- H2,: Existe relacion significativa
entre la actividad fisica y tiempo de
evolucion de la lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican futbol.

- H20: No existe relacion significativa
entre la actividad fisica y el tiempo de
evolucion de la lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican futbol.

Actividad Fisica

Variable 2

Lesiones
musculoesqueléticas

Variables
intervinientes
Caracteristicas

sociodemograficas

Actividad fisica baja.

Localizacion del trastorno

Tiempo de evolucion

Severidad

Tiempo de duracion

Complicaciones en el ambito
laboral

Edad
IMC
Grado de instruccion

Diseno:
No experimental
De corte transversal

M: Oxr Oy

Tipo de estudio:
Cuantitativo, aplicado,
correlacional.

Poblacion:

Conformada por 78
adultos mayores que
practican futbol en la losa
deportiva El Planeta en el
afio 2025.

Muestra:

La muestra estara
conformada por el total de
la poblacion, tratandose
entonces de una muestra
censal, considerando los
criterios de exclusion e
inclusion.
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practican fatbol en la losa
deportiva El Planeta, Lima —
2025?

(Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y tiempo de
evolucion de la  lesion
musculoesquelética en  los
adultos mayores que practican
futbol en la losa deportiva El
Planeta, Lima — 2025?

(Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y dimension
severidad de la  lesion
musculoesquelética en  los
adultos mayores que practican
futbol en la losa deportiva El
Planeta, Lima — 2025?

(Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y dimension
tiempo de duracion de la lesion
musculoesquelética en  los
adultos mayores que practican
fatbol en la losa deportiva El
Planeta, Lima — 2025?

(Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y dimension
complicacion de la lesion
musculoesquelética en  los
adultos mayores que practican
futbol en la losa deportiva El
Planeta, Lima — 2025?

mayores que practican fatbol.

Determinar la relacién entre la
actividad fisica y dimension
severidad de la lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican futbol.

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y dimension tiempo
de duracion de la  lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican fatbol.

Determinar la relaciéon entre la
actividad fisica y dimension
complicacion de la  lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican fatbol.

H3,: Existe relacion entre la actividad
fisica y dimension severidad de la
lesion musculoesquelética en los
adultos mayores que practican futbol.
H3o0: No existe relacion entre la
actividad fisica 'y  dimension
severidad de la lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican futbol.

H4,: No existe relacion entre la
actividad fisica y dimension tiempo
de  duracion de la  lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican futbol.

H4o: No existe relacion entre la
actividad fisica y el tiempo de
duracién de la lesion
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican ftbol.

H5,: Existe relacion entre la actividad
fisica y dimension complicacion de la
lesion musculoesquelética en los
adultos mayores que practican futbol.
H50: No existe relacion entre la
actividad fisica 'y  dimension
complicacion de la lesién
musculoesquelética en los adultos
mayores que practican fatbol.

Instrumentos:

- Variables 1 Actividad
fisica: Actividad Fisica
para adultos (IPAQ).

- Variables 12 Lesiones
musculoesqueléticas
Cuestionario Noérdico
Estandarizado.

- Variable interviniente:
Ficha de recoleccion de
datos.
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Anexo 2. Instrumentos

A. Ficha técnica sobre Factores sociodemograficos

1.

Talla: Peso:

(Entre que edades se encuentra usted?
- Entre 60 a 70 afios
- Entre 71 a 80 afios

(Cual es su grado de instruccion?
Sin estudios ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior técnico ()
Superior universitario ()

M
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B. Cuestionario internacional de Actividad Fisica para adultos (IPAQ)

Me interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destino a estar activo/a en los ultimos 7

dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente andnimo.

Actividad fisica Vigorosa

1.- Durante los tltimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,

hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Actividad fisica Moderada

3.- Habitualmente, ;Cuénto tiempo en total le dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Dias por semana (indique el nimero

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Actividad fisica Baja

5.- Durante los tltimos 7 dias, jen cuantos camino por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.-Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique ;Cuantas horas por dia?

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los tltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo paso sentado en un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

C. Cuestionario Nordico Estandarizado

a. Localizacion del trastorno

Puntuacion: (1 - 5)
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Cuello

Hombros

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca 0 mano

1. (Ha tenido
molestias (dolor o
de molestias
como
adormecimiento,
tension o rigidez)
en algunas de
estas zonas.?

Osi |[ONo

Osi D Izq.
D No D Der
O

Ambos

O si

DNO

O si D Izq.
D No D Der
O

Ambos

Osi D Izq.
D No D Der
O

Ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.

b. Tiempo de evolucion

Puntuacion: (1-

S)

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Muiieca 0 mano

2. (Desde hace cuanto
tiempo ha sentido
estas molestias?

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios

J

Mas de 1 afio

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios
Mas de 1 afio

J

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios
Mas de 1 afio

J

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios
Mas de 1 afio

:

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 aflos
Mas de 1 ano

)

C.

Puntuacion: (1

Severidad

)

_5)

)

)

)

3. (Ha necesitado
cambiar de puesto

de trabajo?

Osi |0

Osi | Ono

Osi [0

Osi |0

Osi [Ono

d. Tiempo de duracion

Puntuacion: (1 -

5)

4. (Ha tenido
molestias en los
ultimos 12 meses?

Osi |0

Osi | Ono

Osi |Ono

Osi |ONo

Osi |[Ono

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Puntuacion: (1 —20)

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. (Cuénto tiempo U 1 a7 dias [_I 1 a 7 dias U 1 a7 dias U 1 a 7 dias U 1 a 7 dias
ha tenido estas [[J8-30dias [[J 8-30 dias U 8-30dias U 8-30 dias U 8-30 dias
molestias en los O +de 30 dias, |{J +de 30 dias, O + de 30 dias, O + de 30 dias, O + de 30 dias,
ultimos 12 | 1o seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
meses? U Siempre U Siempre U Siempre U Siempre U Siempre
Puntuacioén: (1 —20)
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
6. (Cuanto dura D <de 1 hora D <de 1 hora D <de 1 hora D <de 1 hora D <de 1 hora
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cada episodio?

D 1 a 24 horas

U 1 a24 horas

U 1 a24 horas

D 1 a 24 horas

D 1 a 24 horas

1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
LJ1a4 LJ 1 a4 semanas LJ 1 a4 semanas LJ 1 a4 semanas LJ 1 a4 semanas
semanas

D > 1 mes

D > 1 mes

D > 1 mes

D > 1 mes

D > 1 mes

Puntuacién: (1 —5)

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Muiieca 0 mano

7. (Ha tenido molestias
en los ultimos 7 dias?

DNO

Osi [ONo

Osi [ONo

O si O No

Osi [ONo

e. Complicaciones en el &mbito laboral

Puntuacion: (1 —20)

en los tltimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
8. (Cuanto tiempo | [J 0 dia U o dia U o dia U o dia U o dia
}elstas mqlestlfiigée U 1a7dias U 127 dias U 127 dias U 1a7dias U 127 dias
an impedido
hacer su_trabajo E:]mlai :S D 1 a 4 semanas D 1 a 4 semanas D 1 a 4 semanas D 1 a 4 semanas

D > 1 mes

D > 1 mes

D > 1 mes

D > 1 mes

D > 1 mes

Puntuacion: (1 — 30)

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
O. Pongale nota a U1 U1 U1l U1 U1
sus molestias 0> 02 O O 0>
entre 0  (sin 3 3 3 3 3
molestias) y 5
(molestias muy [ 45 - 45 - 45 - 45 - 45
fuertes) — — — — —
<
Puntuacion: (1 — 15)
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo D
10. (A qué atribuye | Deportes (J | Deportes [ Deportes [ Deportes [ Deportes [
estas molestias? Otros (] | Otros M Otros M Otros M Otros
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PUNTUACIONES:

DIMENSIONES PUNTUACION

Localizacion del trastorno 1-5

Tiempo de evolucién 1-5

Severidad

1-5

Tiempo de duracién 1-50

Complicaciones en el &mbito laboral 1-65

Total

130

ESCALA VALORATIVA:

Descripcion

Interpretacion

Sin molestias

No presenta dolor o incomodidad

Molestias leves

Dolor ocasional, no interfiere con la actividad

Molestias
moderadas

Dolor frecuente, interfiere parcialmente con el
trabajo o actividades diarias

Molestias
severas

Dolor intenso o constante, limita las actividades y
puede requerir tratamiento
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Anexo 3. Validez de instrumentos

FICHAS DE VALIDACION

“ACTIVIDAD FiSICA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICAS EN ADULTOS MAYORES
QUE PRACTICAN FUTBOL EN LA CANCHA DEPORTIVA EL PLANETA, LIMA - 2025

NO

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Actividad fisica

Dimension 1: Actividad fisica vigorosa.

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos
realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer
ejercicios aerobicos o andar rapido en
bicicleta?

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le
dedico a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

Dimension 2: - Actividad fisica
moderada.

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le
dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le
dedico a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

Dimension 3: - Actividad fisica baja.

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Durante los tultimos 7 dias, jen cuantos
camino por lo menos 10 minutos seguidos?

habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedico a caminar en uno de esos dias?

Durante los tltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo
paso sentado en un dia habil?

Variable 2: - Trastornos
musculoesqueléticos

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: - Localizacion del
trastorno

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(ha tenido molestias (dolor o de molestias
como adormecimiento, tension o rigidez) en
algunas de estas zonas.?

Dimension 2: Tiempo de evolucién

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Desde hace cuanto tiempo ha sentido estas
molestias?

Dimension 3: Severidad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Hanecesitado cambiar de puesto de trabajo?

Dimension 4: Tiempo de duracion

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Ha tenido molestias en los tultimos 12
meses?

(Cuanto tiempo ha tenido estas molestias en
los ultimos 12 meses?
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(Cuanto dura cada episodio?

(Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Dimension 5: Complicaciones en el ambito
laboral

ST

NO

SI

NO

SI

NO

(Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?

Poéngales nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

10

(A qué atribuye estas molestias?

Variable interviniente: Caracteristicas
sociodemograficas

Pertinacia

Relevancia

Clari

dad

Sugerencias

Dimension 1: Edad

ST

NO

SI

NO

SI

NO

(Entre que edades se encuentra usted?

Dimension 2: IMC

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Talla / Peso

Dimension 3: Grado de instruccion

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Cual es su grado de instruccion?

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ ]

aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI: Lo

Especialista de validador: ...

Firma del experto Informante
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Validador 1

FICHAS IFE Y ALIDACTIN

AL T LIRSS FISICA Ty WA S U St B Sl U NS ML E LA N

ALHL TS A r i (L

PREACTEC AR FUTHOL EN LA CANCHA DERSTIVA EL PLAMET A LINA - 2005

M Perlinacia | Relevancia Clharidal Superoms i
Varilele 1: Astivided Nsica
Db |2 Aosliy iled Maica 1 S0 1) RO | 51 L 8]
il
1 Dassmite los @l 7 diss, | ciihnios X X X
realizo senvidedes Meica mlenss tales
tomis Evimls pisos  poamdis,  Gvar
bzt cjenzicios aenbhicos o sdar sipids
& B e
I Habimalmente, Cddsio Tecimg cn Lolal x x x
e dimliss i el gatrvidad s e e
i i . s
i I: - ety idsd Nsica 1 S0 1) RO | 51 L 8]
] el
3 Habi mialiente, | Cuhdsilo Beimpan &n Llal X X
e ksl o el iy sled Msice maslerala
&n b B ek i
4 Habitualssente, [ Cudsio Teefipao en lolal X X
e diendiins i i g adad Disies inbeioa es
i e i s
IHimensiin J: - Aslividad lsica haja. | =1 b ] s1 F | 5l L]
b Dassmite los @l 7 diss, | ciihnios X X X
caming  por kb omesss 10 sunioc
e il
] heatiad sermle, | cidinlo Lémps &n lolal x X X
dalsas @ o &n oo de e JLnT
T Dasssie los Olsssos 7 diss, [Cobebs | X X X
Lnetanpes pueo eemlislo en n die hibal?
Viarimble 2: - Trasloros Fertimicn | Roleyvamon C lairiadzadd Suig e ncing
mieris nhissguel ticus
DHigisr im0 - Localizaciin & =l b ] s1 F | 5l L]
I sl i
1 ha  enude solesnes  (delor = de X X X
erwslimaliins o odbsrmiead Hirme s, e
o Fligsdes) en dligines J¢ cilis Ao T
Dimiensiin I: Ticmigss de cvolucion 5 i} 1 | ] 1 | M
. sl hoes cuintes lemps ba senlids | X X X
Salas rresl il
I i i 52 S el 51 Bl 51 Bl 51 Sk
3 JHa necesibeln casshior dde puacsis de X X X
IriakpsT
Dhiriicursdn 4: Ticoips de duracido 51 P 51 ] 51 S
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JHa ersbo oesealer, en los Oltessaes 12 X i X
1= h
= prhns Liemps b wenslo cstas ssoleslies X X X
zn bow Olfesia =
o s duea coln cprsanlyo® X i X
JHe pmido molestmas e bos dOtessass 7 o s po
s
Dimemiin 5 Complicsciones ea el | =) bt ] = | O | 51 o]
sarwalbeil o B br=sral
Sl s lismpes cslas soleslies lo has Y x x
rrpediaho Bascer su rabajo cn bes Ghiomss
Pl recld @ s molealias cnlss 0 (2 X X X
ereslealian | W 5 eodsaliae swiiy Tuernea]
oA e alnliye cEtas SsoleshesT o x x
Varialde islersiniceties Pertlinacia Folevancin CEaridad Supe rome e
e s e islicas, secisdemsep rdalicas
ik i 12 F ol =1 L] £ MO | 51 T
JEslre dpee cdinles & enclienln WEled? X X X
Dhimicecaiia Z: 1N =1 b -1 L s | L]
Talls & Pes ' X X
Wk fn il 3= oo e iis Dreecidn =1 b ] =1 MO | 51 M
S ] ew s gl die ssriccein T Y x X

COHHSEHCACHIRES |precisar si I||J_'| suficbencia): Los s imemnenios pusden ser gplicados &n

el estudio.

Orpinacin de aphicabilidad: Apdicabde | 2 ] Aplicable despuds de comegir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nomderes ded juer validador. Mg Uribe A harsdo. Blaris YVicmoria.

DR Tl TER

Espocialize de validades: Magister en educacidn con meencin en Socemein v gestion

Educanva.

T de febrere del 2025

Fumaa ded experno Infonmnssee
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Validador 2

FICHAS IFE Y ALTACTON

AL TIVIERS FISICA ¢ URASTURE RS WL SUULEESIH T ELE TICAS ER

AL TS M rd i Dk

PRACTI AR FUTHOL EM L& CaMOHA DEPORTIVA EL FLARMET A LINA - 2025

Ll Pertinacia R ik v { harekad ST o Las
Variable 1: Ay ided Nisica
Dimsemsdda 12 Actividsd Disica =l el 1) MO | 51 1]
iy I
1 Dhamsste los @linmes 7 dise, [ cidnbos X X X
rialido aetvidades Neicis inlcnas lales
comis levesles pesod  peRmdes,  cavar
hacer ejercicios aenbhicos o sdar sipide
&h B leia?
. Habinialimente, | Chdsin e cn olal X X X
be dsaliins i e detrvidad Msea e o
o e S daas?
Dimisemsida I: - doctiy ided Misica =l S 1) M | 51 1]
] el
3 Habinialimente, | Chdsin e cn olal X X X
le dalios b i i ivelesl i moderals
en wnd B o dies”
4 Habinialientes, [ Cuadsilo tesfimo en Lol X X X
le dialiins i i Solrvdad Tisidcn inleia o
i e e i
D cikibi 3: - Astinidad i bhaja. | =1 i} 11 MO | 51 ML
x Dl loe @l 7 i, | s Siddnles X X X
caming  por ks omeenos 10 Ssniile
i
3] habatiadsiesle, Jeuldnlo lismps &n Dolal X X X
dalsss @ cammis &h o de coos T
T Dl los GRssos 7 diss, (Cohete | X X X
Lierrpes pasd seslsdo en un dia hibil®
Wariahle B - Traklorsos Fer oo Bk s L ETRT T | ST e Ly
[T ST TE TS B T
D isdinm 12 - Loeslizaciin del zl Lol 1) MO | 51 1]
Iraslirng
1 Ja ke solsslin  (deor o de X X X
el el Geim o adireaC e s, e
o Flgsde?) én algdns J= calas S T
Dimiensiin I Ticmps de cvolucion 51 i 51 i 51 Sk
E. pesle hoave cuhnle lismps B senlids | X X X
calas rresl it
I cendain 3 Sey cradad 51 Ml 51 1B 51 b B ]
3 JHa meeesitedo cassbiar o picae de X X X
a7
Misgiaariain 48 Ticoigs de duraciin 1] ] 3 | i} 1] S
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4 CHa menslo ez en s olssaes 12 X X X
TR
5 U el aio Terrnpes e el catas Solesli o X X X
e e dilltesiass. 123 rresees T
-] cU e o ol cpisoalio s X X
T JHa msudo maoleamms om0 b Glissss 7 = . o . o
deas”
Dimicensin 5 Compliceciones ca el | =] ] 4 | B | 51 fen}
snpnallan oo [ha byl
E TS | fr Ewlas o B X X X
vl Bascer il rabapo en ks Gl
17 ireeirn
9 Pomsgale=s sl & s maolesliae entse 0 [ x X X
fieslialians | W 5 ot s sl Tisrmes)
1 L e airibuye celas o les e x X X
YVarkalde ilces inicales Perlinacia Rl v A hariad=adl S e
7 o o D bl i, i e s M
[ R I ST =1 L] 50 B | 51 ST ]
1 JEmire g cdiales #& encucnin usled? ' X X
Hsicaraaian 2: INECC =1 by ] 50 M | 51 L]
2 Talls P o X X
e ms il 32 o rmado & inslreccdn =1 by ] 50 M | 51 L]
kY Ul cw s il Jie issinccebn® R o o

OBRSERCACHNES (precisar si hoy suficiencia): Los imsinemenics cungplen con los

OoFe RO s para medin o que s pretends medir

Cipinen de aplicabibsdad: Apdscobde |

x

-"._:'\llh..lhll.' despuels de Cormegin | |

b 2] n_:'\llln..ll‘:ll.' |

Apellidos ¥ nonsbees del juez validador., Mgo Huarceya Sihuimnmciha i Lo

DN 4XTT4FTS

J.:.[!l:\.l.lll:-'.n de validador: Magsier en Cicsiion de L2 walbod

F i dul-n_':-.[h-_ﬂ.-.- I ron s

r

L
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Validador 3

FICHAS IFE W ALDDACTU

TR TV ILAAS FISICA ¢ 0 TR R ML SUU LS ELE T A BN ALPUL TS MU Tk ]

PRACTI AN FUTHOL EM L& CANCOHA DEPORTIVA EL PLAMET AL LIk - 2028

NT Perlinacia | Beksanom 1 Thiredad Sups rosc i
Viarialee 10 Ay iilsd Msica
Digiemsrin |2 ety idad Tiviea p| b ] 51 MO | 51 Wi
iy I
1 Dhsasle ok @limes 7 dis, | e libnios X X X
realido achivilades feicis mlensas Liles
comies  vimlie pesos  pesidis, v
bt cjencicios acrdhicod o smdar sipids
£ et leta”
3 Habimialimente, | Cudsin o oo el | X X X
le i i sl fotrvidid Tissds inlefoa e
s s e i
Mg 22 - Aoty jded Tisica h| b ] 51 MO | 51 M0
] il
3 Habilualments, [ Ciadslio Genp en Lodal X X X
le dbslias i s e ivelesl Maica malerala
& i e o diis”
4 | Habimalmente, (Oadsie e on otal X X X
le diadiiss o i actridad Tisiea inera o
s s e i
Raibeinniig J- - Aelividad Meica haja. | =1 by sl MO | 51 o]
5 Duessie loe dlinmes 7 diee, (e clbnkes X X X
caming por b omeeis 10 sanike
i
h hobatasd sl [ eiidnlo Lempes &n Lol X X X
dallsns @ a6 o de fsos T
T Dl loe Glsssos 7 diss, (Cubels | X X X
liernges pass semlslo en in dis hibil?
Variable 2: -  Traslormos Fertimicm | Relevando Claridad S e iz
woveriar v buse g el e s
D maiiom 1 - Loealizaciin &l | ke S50 O | 51 o]
Eraslorng
1 Jh Enude Solsshis  (delor o de X X X
el isalicn om0 adkrmies e nie, 1o K
o Figsder) en alpanes e colas Ao T
Dhiginssdn I8 Ticwips de ceolucion 51 B 51 o] 51 ]
3 (esle haes cubnte ldmps ba semiads | X X X
culas rred et
[ i 3¢ Ses il 51 Bl 51 i 51 b B ]
3 jHa meeciiledo cissbiar d pucae de X X X
LT
Dimiceraida 4: Tiemigs de duracia b | M b | M b | by ]
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+ Ha emdo mesledlesn en los Olessss 12 X x x
PR !
5 P dnn Tieroops b persdo citas soleslis X x x
en boa Olemtos 12 mececs?
] JC it duea el cpmsaslie? X x x
T CHa muds modesins e e olssas 7 X x x
duae?
Dimerriiin 5 Complicaciones en el | 5] L] i | = | 51 o]
lailas b bl
K Jluhats lemps &ilas Soléslim e bhas LY X X
vl Basier ai trabajo en ke Gllioess
12 e
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bachiller: Diaz Huayhuas, Adriana
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Titulo de proyecto de investigacion: “Actividad fisica y trastornos musculoesqueléticas en

adultos mayores que practican futbol en la cancha deportiva El Planeta, Lima - 2025”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “Actividad fisica y
trastornos musculoesqueléticas en adultos mayores que practican futbol en la cancha deportiva El
Planeta, Lima - 2025”. de fecha 03/03/2025 y version.2. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

Propdsito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por la estudiante de pregrado
de la Universidad Privada Norbert Wiener. La misma que se desarrollard con la finalidad de
Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y las lesiones musculoesqueléticas en
los adultos mayores que practican futbol en la losa deportiva El Planeta y a partir de los resultados,
actuar sobre la toma de conciencia y la importancia de actuar sobre la prevencion de dichas

alteraciones, sobre todo en esta poblacion vulnerable.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procederd la entrega de dos cuestionarios de
preguntas sencillas y si tuviera alguna duda al respecto no dude en consultarlo, estaremos prestos
aresolver sus dudas. Los instrumentos deberan ser llenados con la mayor sinceridad posible, esta
informaciéon nos brindara datos especificos de la sintomatologia musculoesquelética que
actualmente presenta por la actividad que realiza, al final se les brindara informacion de la

observacion realizada.

Estrategias de alfabetizaciéon en salud

A fin de que todos los participantes implicados en esta investigacion tengan una comprension
clara del consentimiento informado, se implementaran distintas estrategias de alfabetizacion en
salud adaptadas a las necesidades especificas de las personas adultas mayores. Estas estrategias

son las siguientes:
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Lenguaje claro y accesible: El consentimiento esta redactado con un lenguaje entendido con
claridad y sin uso de términos médicos complejos. Las frases utilizadas seran simples y
directas con el objetivo de facilitar su comprension.

Lectura en voz alta: De ser necesario se propiciara la posibilidad de leer los instrumentos en
voz alta a los participantes que lo requieran, especialmente en aquellos que presenten
problemas de vision o de lectura. Esto permitird que los investigadores puedan explayar e
interpretar a los participantes cualquier término o capitulo que este ultimo no entienda.
Asesoramiento especifico: Los investigadores estaran a disposicion de los participantes para
dar respuesta a aquellas preguntas o dudas que pudieran existir de parte de los participantes
con respecto al estudio. Se procurara dar una explicacion individualizada con el objetivo de
asegurar la comprension de los instrumentos.

Repeticion de la informacién: Usted tiene la opcion para realizar preguntas, asi como la
repeticion de la informacion importante cuantas veces fueran necesarias, asegurando que la

comprension de esta no sea tan solo superficial sino profunda.

Riesgos:

Al aplicar instrumentos que son Unicamente para ser completados por usted, podrian presentarse

los siguientes riesgos:

Malinterpretacion de las preguntas:

Sobre todo, con el instrumento que mide actividad fisica (IPAQ) solicita informacion de los
participantes en su nivel de actividad fisica en varias categorias (caminar, actividad moderada,
actividad vigorosa, etc.), lo que puede crear confusion en personas que no entiendan bien qué
es cada actividad fisica o que no se acuerden de su nivel de actividad fisica. Como resultado,
las respuestas pueden llegar a ser erroneas. Es por ello, que se proporcionard una breve
explicacion de cada una de las categorias del instrumento, asi como algunos ejemplos, justo
antes de que los participantes sigan adelante con el cuestionario para intentar asegurarse de

que entienden bien las preguntas.

Riesgo de cansancio o estrés durante la aplicacion:

En algunos casos, usted puede acabar fatigado o estresado a causa de la aplicacion de los dos
cuestionarios o debido a que se ven en dificultades para recordar su nivel de actividad fisica o
las molestias musculares y esqueléticas que ha venido presentando. Esta fatiga puede influir
en su capacidad para responder con exactitud a las preguntas del cuestionario.

Por ello, queremos enfatizar que usted debe responder a las preguntas de una manera que sea

suficientemente comoda y con el suficiente tiempo para que pueda contestar las preguntas de
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forma tranquila, y recuerde que en todo momento usted tendra nuestra ayuda en el caso de que

tenga dificultades para contestar a las preguntas.

Beneficios:

Usted se beneficiara de la investigacion con la informacion de los resultados obtenidos ya que, de
la aplicacion de los cuestionario podrd conocer los resultado, estos le indicaran el nivel de
actividad fisica que realiza y el como este se relaciona con los posibles trastornos
musculoesqueléticos que presenta en la practica del futbol, permitiendo asi, tomar medidas de
prevencion que mejoren la practica de este deporte que podria ser de mucho beneficio para usted,
pero que también pone en riesgo su salud fisica.

Ademas, el estudio también sera de mucho beneficio para los futuros profesionales y
profesionales, ya que les permitird conocer un poco mas sobre la problematica planteada y a partir
de estos poder actuar en términos de prevencion y promocion. Finalmente, el estudio contribuira

con el conocimiento para futuros estudios.

Costos e incentivos:

Por su participacion en el estudio, usted no tendra que realizar ningtn tipo de pago, al igual que
tampoco recibird ningtin tipo de incentivo econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion
de colaborar en el desarrollo de un sistema que ayudara a la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas promoviendo y modificando la actividad fisica realizada.

Confidencialidad:

El presente estudio sera realizado de acuerdo a los fieles principios éticos y las normas de
investigacion y con el proposito de mantener en la medida de lo posible la confidencialidad de
toda la informacion que nos proporcione el propio participante. Toda la informacion que sea
recogida a partir de los instrumentos de evaluacion, seran tratadas con sentido de la
confidencialidad y utilizadas exclusivamente para los fines que se establecen en el presente
estudio. Los registros de los participantes seran guardados en bases de datos electronicas
aseguradas mediante contrasefas u, opcionalmente, en archivos fisicos en sitios seguros que se
restringen al personal autorizado.

Conforme a las normativas éticas que regulan las investigaciones, quedaran guardados durante 5
afos tras la finalizacion del estudio que lo hiciere necesario para poder verificar los resultados de
dicho estudio y poder cumplir con la normativa relacionada con auditoria y control de
investigaciones. Pasado este tiempo, se da la garantia de que todos los datos seran eliminados por
completo y con seguridad, a fin de evitar su acceso indebido.

Referente a los resultados obtenidos en la investigacion, el equipo de investigacion informara

solamente al participante concerniente a los hallazgos y asegurard que este comprenda la

-48 -



necesidad de recibir atencion médica. En caso de que aparezcan condiciones graves, el
participante sera guiado y asesorado acerca de las decisiones que mejor amparen su salud.

En todos los tipos de intervencion médica que tenga que ver con lo que se ha encontrado en esta
evaluacion, se respetaran por parte del estudio la confidencialidad y la autonomia del participante.
El estudio no compartird la informacion médica con terceros siempre que el participante no dé su
consentimiento explicito; excepto si acontece una urgencia médica para la que sea urgente

comunicar informacion 1til para el tratamiento médico.

Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, debe saber que puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Bach. Diaz Huayhuas, Adriana.
Tel: 959635735.

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi como los
beneficios a los que sera sometido. También comprendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, si asi lo desea.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la

realizacion de este.

Firma del participante Nombre del participante
Nombre del investigador Firma del investigador
Fecha / / Hora:
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ADULTO MAYOR

A

VILLA MARIA DEL PERPETUO
SOCORRO

CARTA DE AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS

Lima, 24 de Febrero del 2025
Srta. Diaz Huayhuas Adriana

Presente.-

Por medio de la presente, la ASOCIACION ADULTO MAYOR EL PORVENIR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA DEL PERPETUO SOCORRO autoriza a la Srta.
Diaz Huayhuas Adriana el acceso a los datos de nuestra asociacién, asi como a la informacion
socioeconémica de los integrantes de la misma, para la realizacién de su tesis titulada
"Actividad fisica y trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que practican
fatbol en la cancha deportiva El Planeta, Lima - 2025".

La recoleccion de datos se llevara a cabo en la Cancha Deportiva "El Planeta™ con la
participacion de los integrantes de nuestra asociacion. La tesista se compromete a seguir las
buenas practicas de ética en el acceso y manejo de los datos.

Consideramos que este proyecto de tesis es de gran importancia para la Srta. Diaz Huayhuas
Adriana, ya que le permitira continuar con su proceso de titulaciéon en Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Se expide esta carta de autorizacion para que la interesada pueda realizar su proyecto de
tesis.

Atentamente,

~
\

VA
F AT

Victor nayre Vasquez
Presidente de'la Asociacién
DNI: 06037767
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Anexo 6. Prueba de normalidad

La prueba de normalidad permite determinar si los datos presentan o no una
distribucion normal. Para muestras superiores a 50, se usa la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y para muestras inferiores a 50, se usa la prueba de Shapiro-Wilk. Una vez que
se conoce el significado de la prueba de la normalidad se usa una prueba paramétrica
(Pearson) o no paramétrica (Rho Spearman).

En el presente estudio se aplico la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov

puesto que la cantidad de la muestra fue de 75 participantes.

Tabla 4: Prueba de normalidad — Relacion entre actividad fisica y los

trastornos musculoesqueléticos

Variables Estadistico gl Sig.
Actividad fisica 0.212 75 0.001
Trastornos musculoesqueléticos 0.096 75 0.054

Interpretacion: La tabla 4 se puede observar que el presente estudio contd con
una muestra de 75 participantes, razon por la que se emple6 la prueba de
Kolgomorov- Smirnov, que tuvo como resultado que las variables tienen un nivel
de sig < 0.05, lo que confirma que no hay normalidad por lo que se indica que para

la estadistica inferencial se debe aplicar la prueba paramétrica de Rho de Person.
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