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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos representan un problema relevante de salud publica,
especialmente en deportistas jovenes expuestos a cargas fisicas repetitivas. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de estos trastornos en voleibolistas del
Club Deportivo Centro, Lurin (2026). Se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, disefio no experimental y corte transversal, con nivel descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 94 deportistas de 18 a 30 afos, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Se utilizé el Cuestionario Nordico estandarizado para evaluar la presencia,

localizacion, intensidad y duracion de las molestias musculoesqueléticas.

Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos,
predominando el nivel severo (52,1 %), seguido del moderado (41,5 %) y grave (6,4 %). Las
zonas mas afectadas fueron la columna lumbar (41,5 %), la rodilla (34 % de compromiso
bilateral) y el tobillo o pie (22,3 % bilateral). En miembros superiores destaco el hombro,
principalmente en el lado derecho. La intensidad de dolor fue mayormente moderada
(53,2 %), con predominio de molestias persistentes de hasta tres meses (48,9 %). Asimismo,
se observo mayor severidad en el género masculino y en grupos etarios mas jovenes, mientras

que los casos graves aumentaron con la edad.

Se concluye que existe una elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
voleibolistas jovenes, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias preventivas
y de intervencion temprana orientadas a reducir el riesgo de lesiones y mejorar el rendimiento

deportivo.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos; prevalencia; voleibol; deportistas jovenes;

salud deportiva.



Abstract:

Musculoskeletal disorders constitute a significant public health concern, particularly among
young athletes exposed to repetitive physical loads. This study aimed to determine the
prevalence of these disorders in volleyball players from Club Deportivo Centro, Lurin (2026).
A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and descriptive design was
employed. The sample consisted of 94 athletes aged 18 to 30 years, selected through non-
probabilistic sampling. The Standardized Nordic Questionnaire was used to assess the

presence, location, intensity, and duration of musculoskeletal symptoms.

The results showed a high prevalence of musculoskeletal disorders, with a predominance of
severe cases (52.1%), followed by moderate (41.5%) and grave cases (6.4%). The most
affected areas were the lumbar spine (41.5%), knee (34% bilateral involvement), and ankle
or foot (22.3% bilateral). In the upper limbs, the shoulder, particularly the right side, was the
most affected. Pain intensity was mainly moderate (53.2%), with symptoms persisting for up
to three months in most participants (48.9%). Additionally, greater severity was observed in

males and younger age groups, while more serious cases increased with age.

In conclusion, there is a high prevalence of musculoskeletal disorders among young
volleyball players, highlighting the need to implement preventive strategies and early

interventions to reduce injury risk and improve athletic performance.

Keywords: Musculoskeletal disorders; prevalence; volleyball; young athletes; sports health.



I. INTRODUCCION

Los trastornos del sistema musculoesquelético constituyen un importante problema de salud
publica por su alta frecuencia y su impacto en la funcionalidad y calidad de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 1 710 millones de personas los
padecen, siendo la principal causa de discapacidad global, especialmente por afecciones en
espalda, rodilla, hombro y extremidades (1). Asimismo, la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) sefalan que también afectan a jovenes expuestos a cargas
fisicas repetitivas, como los deportistas (1) (2). El voleibol, con aproximadamente 800
millones de jugadores, presenta una incidencia de lesiones entre 1.2 y 10.7 por cada 1 000
horas de exposicion (3). Més del 65 % afectan a miembros inferiores, principalmente tobillo
(24-38 %) y rodilla (=20 %), mientras que el hombro (10-15 %) se relaciona con sobreuso
(4).

En Barcelona, un estudio (2023-2024) evidencié que mas del 60 % de lesiones ocurre en
deportistas de 13 a 17 afios, asociadas al crecimiento y mayor carga competitiva. Las zonas
mas afectadas fueron tobillo (26,8 %) y rodilla (12,4 %), con baja necesidad quirargica
(4,5 %) (5). En Estados Unidos, se reportaron més de 214 000 atenciones por lesiones en
voleibol (2012-2021), con mayor incidencia en universitarios. Predominaron esguinces de
tobillo, lesiones de rodilla y distensiones musculares (6). En Brasil, la incidencia fue de 7
lesiones por cada 1 000 horas de competencia, afectando principalmente rodilla, tobillo y
hombro por sobreuso (7).

En Lima, el 75,3 % de 113 atletas present6 lesiones, principalmente en hombro (34,5 %) y
rodilla (22,1 %), siendo el voleibol la disciplina mas afectada (46,9 %) (8). El Ministerio
de Salud del Pert resalta la necesidad de fortalecer la prevencion en poblaciones activas (9).

Ademas, la iniciativa de Deporte Comunitario y Salud promueve practicas seguras (10).

En base a lo mencionado. Wasser J. y colaboradores tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a lesiones musculoesqueléticas sufridas en
jugadoras adolescentes de voleibol. Mas del 66% de jugadoras sufrieron una o mas lesiones.
El tobillo obtuvo un 40,6%, dedos 36,6%, rodilla 21,2% y el hombro 15,5%. Asimismo,
demuestran que las jugadoras de nivel avanzado tuvieron mas lesiones que las principiantes

(73,5% frente a 62,0%; p=0,04). Concluyendo que las jugadoras més competitivas y



experimentadas sufren lesiones debido al volumen (horas) de juegos lo que aumenta la

probabilidad de suftir lesiones (11).

Mojtaba y Aynollah determinaron la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas, con
especial atencion a las extremidades inferiores, en jugadoras de voleibol. También evaluar
la asociacion entre las puntuaciones del Salto encogido (TjA) y el historial de lesiones. En
los resultados hallaron que la prevalencia de lesiones fue del 27%, como primer lugar la
rodilla (31%), el tobillo (24%) y el hombro (15%). La edad (odds ratio = 1,27; intervalo de
confianza del 95%: 1,11-1,46; p <0,001) se asociaron significativamente con la aparicion
de lesiones. Sin embargo, las puntuaciones de la TJA no se relacionaron significativamente
con el riesgo de lesion (p = 0,12). Concluyendo que El TJA no se asoci6 significativamente
con el historial de lesiones previas en voleibolistas. En cambio, las caracteristicas
individuales y la experiencia de entrenamiento mostraron una mayor asociacion con la

incidencia de lesiones deportivas (12).

Del mismo modo, Alquichides, Ruiz y Vallejo buscaron determinar la caracterizacion de
lesiones deportivas en miembros superiores en deportistas de la universidad de Santander
de la ciudad de Bucaramanga. El voleibol fue el segundo deporte con mas lesionados, (22)
tuvieron lesiones en miembros superiores. EL 59,1% se lesionaron el hombro, 13,6% codo,
27,3% la mano. Concluyeron que se es necesario fortalecer las estrategias preventivas de
intervencion en el &mbito deportivos especialmente en jugadores de baloncesto y voleibol.
(13)

En el contexto nacional, Escalante tuvo como objetivo determinar la frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas en deportistas juveniles. En sus resultados evidencio que la zona més
lesionada fue el hombro y tobillo o pie derecho un 10,0% y en mufieca o mano derecha un
11,3% y un 5% codo o antebrazo derecho, a diferencia del 20% que manifestd no tener
ninguna lesion. A cuanto el nivel de lesiones el 38,8% fue severo, 21,3% leve, 20%

moderado y 20,0% grave. El 83,8 % no tiene obesidad y16,3 % si tiene obesidad (14).



1I. METODOLOGIA

El estudio se sustentd en el enfoque cuantitativo, el cual estara alineado con el paradigma
positivista, dado que este priorizard la medicion objetiva y la cuantificacion de los
fendmenos observables. A partir de estos procedimientos, se podran identificar tendencias
y patrones que permitiran formular hipotesis y aportar a la construccion tedrica. En ese
marco, la investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, puesto que se realizara un analisis
estadistico orientado a medir y examinar los datos obtenidos de las variables consideradas

en el estudio (15).

Asimismo, el estudio fue de tipo aplicado, debido a que, a partir del conocimiento cientifico,
busco analizar y explicar la problemadtica actual presente en la poblacion objeto de estudio,
ampliando la informacién disponible acerca de la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en jovenes deportistas practicantes de voleibol del Club Deportivo
Centro, Lurin, 2026. En ese sentido, se generd informacion pertinente que contribuye a una
mejor comprension del problema identificado y a la formulacion de posibles alternativas de
solucion, aportando evidencia relevante para la toma de decisiones y el disefio de estrategias

de intervencion (15).

El disefio metodologico se enmarco en un disefio no experimental, ya que no se efectud
manipulacion intencional de las variables, sino que estas fueron observadas y analizadas tal
como se presentaron en su contexto natural. En consecuencia, el investigador no intervino
en los fendmenos estudiados, limitdndose a describirlos y examinarlos (15). Asimismo, la
investigacion fue de corte transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizé en un
unico momento durante el afio 2026, permitiendo determinar la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos en un periodo especifico (15).

El nivel de la investigacién fue descriptivo, orientado a detallar y analizar de manera
sistematica las caracteristicas del fenomeno en su estado actual. Este nivel permitio
examinar las variables de estudio sin intervencion, registrando la informacion tal como se
presento en la realidad evaluada (16).

La poblacién estuvo conformada por deportistas de ambos sexos, entre 18 y 30 afios, que
practican voleibol de manera amateur y pertenecen a una liga preprofesional del Club

Deportivo Centro, ubicado en Lurin, durante el afio 2026. Se establecieron criterios de



inclusion como: deportistas activos de 18 a 30 afios, inscritos en la liga, que aceptaron
participar mediante consentimiento informado y que asistian regularmente a entrenamientos
y competencias. Por otro lado, se excluyé a menores de 18 afios o mayores de 30, deportistas
no pertenecientes a la liga, aquellos con enfermedades neuroldgicas, reumatologicas o
sistémicas diagnosticadas, participantes que no completaron los instrumentos y quienes no

aceptaron o retiraron su consentimiento.

La muestra estuvo constituida por los deportistas que cumplieron los criterios de inclusion
y aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Su tamafo dependié del numero de
participantes disponibles al momento de la recoleccion de datos. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, caracterizado porque no se conoci6 la probabilidad de

seleccion de cada integrante, ni respondid a un procedimiento aleatorio (15).

Por otro lado, la variable de esta investigacion, trastornos musculoesqueléticos fue
analizada mediante sus tres dimensiones: zona de lesion, intensidad de dolor y tiempo de
molestia. En sus indicadores estuvo conformada por: miembros inferiores, miembros
superiores y region cervicodorsolumbral, valoracion de la intensidad dolorosa y duracion
de la molestia, desde dias a meses. Se puedo cuantificar esta variable mediante el
cuestionario Noérdico Estandarizado, que en los resultados se observo: leve, moderado,

Severo y grave.

Respecto al procedimiento, el proyecto fue presentado al Comité de Etica para su
aprobacion. Posteriormente, se gestion6 la autorizacion institucional del Club Deportivo
Centro. Una vez obtenida, se informo a los deportistas sobre los objetivos del estudio y se
solicitd su consentimiento informado. Luego, se aplicéd el instrumento validado para la
recoleccion de datos. Finalmente, la informacion fue organizada en una base de datos para

su analisis estadistico, garantizando la confidencialidad de los participantes.

La variable trastornos musculoesqueléticos tuvo como técnica la encuesta, ya que se buscod
recolectar informacion directamente de los participantes respecto a la presencia de sintomas
o molestias en las distintas regiones corporales. Esta técnica permitié obtener datos
especificos relacionados con la frecuencia y localizacion de los trastornos reportados. El

instrumento que fue empleado fue el Cuestionario Nordico de sintomas



musculoesqueléticos, el cual fue aplicado a los jovenes deportistas seleccionados, con la

finalidad de identificar la prevalencia de dichos trastornos en la poblacion de estudio.

El Cuestionario Noérdico fue un instrumento estandarizado ampliamente utilizado para
recopilar informacion relacionada con la presencia de sintomas y molestias
musculoesqueléticas. Permitid identificar la frecuencia y el periodo de aparicion de dichas
molestias en distintas regiones corporales, tales como cuello, hombros, columna dorsal,
columna lumbar, cadera o piernas, codos o antebrazos, mufiecas o manos, rodillas y tobillos

o pies, durante los ultimos 12 meses. (16)

En cuanto a la validez del instrumento, el Cuestionario Nordico estandarizado ha sido
evaluado en diferentes contextos poblacionales. Segtn el estudio realizado por Gonzales
(40), en poblacion mexicana se evidencid adecuada validez de constructo mediante analisis
factorial, reportandose un valor de ¥*> = 550 con significancia estadistica (p < 0,001) y un
indice KMO = 0,822, considerado muy bueno. Estos resultados respaldaran la consistencia
estructural del instrumento para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos.
Adicionalmente, se realiz6 una validacion mediante juicio de expertos. Este tipo de validez
esta referido al grado en que el instrumento lograra reflejar el dominio del contenido de la

variable que se desea medir (17).

En cuanto a la confiabilidad, esta se entiende como el grado de consistencia y estabilidad
de los puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos cuando el instrumento es aplicado
en condiciones similares. Es decir, reflejo la constancia de los resultados que proporciona

el instrumento a lo largo de diferentes mediciones, evidenciando precision en la evaluacion.

(15)

En cuanto a la confiabilidad, seglin el estudio realizado por Gonzéles (18), el analisis de
consistencia interna del Cuestionario Nordico estandarizado report6d un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,863, valor considerado muy bueno. Este resultado evidenciard que el
instrumento presenta adecuada estabilidad y homogeneidad entre sus items, garantizando

precision en la medicion de los sintomas musculoesqueléticos.



III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los deportistas segun género

Género
Frecuencia  Porcentaje
Vélido Masculino 85 90,4
Femenino 9 9,6
Total 94 100

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los deportistas segun género, donde se evidencia
un predominio del género masculino con una frecuencia de 85 participantes que representan
el 90,4 %, mientras que el género femenino presenta una frecuencia de 9 participantes
equivalente al 9,6 %, en una muestra total de 94 deportistas.

Tabla 2. Distribucion de los deportistas segin edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
Vélido De 18 a 20 afios 57 60,6
De 21 a 24 afos 23 24,5
De 25 a 29 afios 14 14,9
Total 94 100

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de los deportistas segun edad, donde se observa que
el grupo de 18 a 20 afios concentra la mayor frecuencia con 57 participantes que representan
el 60,6 %, seguido del grupo de 21 a 24 afios con 23 participantes equivalente al 24,5 %,
mientras que el grupo de 25 a 29 afios presenta la menor frecuencia con 14 participantes que
corresponden al 14,9 %, en un total de 94 deportistas.

Tabla 3. Nivel de trastornos musculoesqueléticos en los deportistas

Nivel de trastornos musculoesqueléticos
Frecuencia  Porcentaje

Valido Moderado 39 41,5
Severo 49 52,1
Grave 6 6,4

Total 94 100




Nivel de trastornos musculoesqueléticos

Porcentaje

Moderado Severo Grave

Nivel de trastornos musculoesqueléticos

En la Tabla 3 se presenta el nivel de trastornos musculoesqueléticos en los deportistas, donde
se observa un predominio del nivel severo con una frecuencia de 49 participantes que
representan el 52,1 %, seguido del nivel moderado con 39 participantes equivalente al 41,5 %,
mientras que el nivel grave presenta la menor frecuencia con 6 participantes que
corresponden al 6,4 %, en un total de 94 deportistas.

Tabla 4. Distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segiin zona de lesion en
columna vertebral

Zona de lesion en columna vertebral

Frecuencia  Porcentaje

Cuello N,o 62 66
Si 32 34

Columna No 72 76,6
dorsal g 22 23,4
Columna No 55 58,5
lumbar  si 39 41,5
Total 94 100

En la Tabla 4 se presenta la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segun zona
de lesion en la columna vertebral, donde en el cuello predomina la ausencia de molestias con
66 %, mientras que el 34 % presenta sintomatologia.



En la columna dorsal se observa una menor proporcion de molestias con 23,4 %,
predominando la ausencia con 76,6 %.

En contraste, en la columna lumbar se evidencia una mayor presencia de molestias con
41,5 %, mientras que el 58,5 % no presenta sintomatologia, siendo esta la zona con mayor
afectacion dentro de la columna vertebral.

Tabla 5. Distribuciéon de los trastornos musculoesqueléticos segin zona de lesion en
miembros superiores

Zona de lesion en miembros superiores

Frecuencia Porcentaje

No 39 41,5
Hombro Dere_cha 36 38,3
Izquierda 9 9,6
Ambos 10 10,6
No 75 79,8
Brazo Dere_cha 11 11,7
Izquierda 5 5,3
Ambos 3 3,2
No 77 81,9
Codoo Derecha 9 9,6
antebrazo |zquierda 1 1,1
Ambos 7 7,4
Mufieca o No o7 7.3
mano Derecha 7 74
Izquierda 20 21,3
Total 94 100

En la Tabla 5 se presenta la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segun zona
de lesion en miembros superiores, donde en el hombro se observa que la ausencia de
molestias alcanza el 41,5 %, seguida de la afectacion en el lado derecho con 38,3 %, mientras
que el compromiso bilateral representa el 10,6 % y el lado izquierdo el 9,6 %.

En el brazo predomina la ausencia de molestias con 79,8 %, mientras que la afectacion en el
lado derecho representa el 11,7 %, el lado izquierdo el 5,3 % y el compromiso bilateral el
3,2 %.

En el codo o antebrazo se evidencia una alta proporcion sin molestias con 81,9 %, mientras
que la afectacion derecha representa el 9,6 %, el compromiso bilateral el 7,4 % y el lado
izquierdo el 1,1 %.

En la mufieca o mano predomina la ausencia de molestias con 71,3 %, seguida de la
afectacion en el lado izquierdo con 21,3 % y en menor proporcion el lado derecho con 7,4 %.



Tabla 6. Distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segiin zona de lesion en
miembros inferiores

Zona de lesion en miembros inferiores

Frecuencia Porcentaje

No 72 76,6
Cadera/nalga Dere_cha o 04
Izquierda 3 3,2

Ambos 13 13,8

No 66 70,2

Muslo Dere_cha 7 7.4
Izquierda 7 7,4

Ambos 14 14,9

No 38 40,4

Rodilla Dere_cha 19 20,2
Izquierda 5 53

Ambos 32 34

No 75 79,8

Pantorrilla Dere_cha ! o
Izquierda 1 1,1

Ambos 11 11,7

No 52 55,3

Derecha 11 11,7

Tobillo pie  1zquierda 10 10,6
Ambos 21 22,3

Total 94 100

En la Tabla 6 se presenta la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segin zona
de lesiéon en miembros inferiores, donde en la cadera o nalga predomina la ausencia de
molestias con 76,6 %, mientras que el compromiso bilateral alcanza el 13,8 %, seguido del
lado derecho con 6,4 % y el izquierdo con 3,2 %.

En el muslo se observa mayormente ausencia de molestias con 70,2 %, mientras que el
compromiso bilateral representa el 14,9 % y la afectacion derecha e izquierda alcanzan cada
una el 7,4 %.

En la rodilla se evidencia una menor proporcion de ausencia de molestias con 40,4 %,
destacando la afectacion bilateral con 34 %, seguida del lado derecho con 20,2 % y el lado
izquierdo con 5,3 %.

En la pantorrilla predomina la ausencia de molestias con 79,8 %, mientras que el compromiso
bilateral representa el 11,7 %, seguido del lado derecho con 7,4 % y el izquierdo con 1,1 %.

En el tobillo o pie se observa ausencia de molestias en 55,3 %, mientras que la afectacion
bilateral alcanza el 22,3 %, seguida del lado derecho con 11,7 % y el izquierdo con 10,6 %,
evidenciandose una mayor presencia de molestias en esta zona junto con la rodilla.



Tabla 7. Distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segun intensidad de dolor

Intensidad de dolor
Frecuencia  Porcentaje

Valido Leve 14 14,9
Moderado 50 53,2
Severo 27 28,7
Grave 3 3,2
Total 94 100

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segin
intensidad de dolor, donde predomina el nivel moderado con 53,2 %, seguido del nivel severo
con 28,7 %, mientras que el nivel leve representa el 14,9 % y el nivel grave el 3,2 %.

Tabla 8. Distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segun tiempo de molestia

Tiempo de molestia
Frecuencia Porcentaje

Hace menos de una

Vélido semana 18 19,1
Hace 3 meses 46 48,9
Hace 6 meses 30 31,9
Total 94 100

En la Tabla 8 se presenta la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segun tiempo
de molestia, donde predomina el periodo de hace 3 meses con 48,9 %, seguido del periodo
de hace 6 meses con 31,9 %, mientras que el 19,1 % corresponde a molestias presentadas
hace menos de una semana.

Tabla 9. Distribucion del nivel de trastornos musculoesqueléticos segiin género

Tabla cruzada Género*Nivel de trastornos musculoesqueléticos

Nivel de trastornos

musculoesqueléticos Total
Moderado  Severo  Grave
Género Masculino  Recuento 34 45 6 85
% dentro de Género 40,00% 52,90% 7,10% 100,00%
Femenino  Recuento 5 4 0 9

% dentro de Género 55,60% 44,40% 0,00% 100,00%




Total Recuento 39 49 6 94
% dentro de Género 41,50% 52,10% 6,40% 100,00%

En la Tabla 9 se presenta la distribucion del nivel de trastornos musculoesqueléticos segun
género, donde en el género masculino predomina el nivel severo con 52,9 %, seguido del
nivel moderado con 40,0 % y el nivel grave con 7,1 %.

En el género femenino se observa un predominio del nivel moderado con 55,6 %, seguido
del nivel severo con 44,4 %, sin registrarse casos en el nivel grave.

De manera general, se evidencia que el nivel severo es el mas frecuente en la poblacion total
con 52,1 %, lo que sugiere una mayor tendencia hacia manifestaciones de mayor intensidad
en los deportistas, especialmente en el género masculino, mientras que en el género femenino
predomina un nivel de afectacion moderado.

Tabla 10. Distribucion del nivel de trastornos musculoesqueléticos segiin edad

Tabla cruzada Edad*Nivel de trastornos musculoesqueléticos

Nivel de trastornos

musculoesqueléticos Total
Moderado Severo Grave

Edad De 18 a 20 afios Recuento 24 31 2 57
% dentro de Edad 42,10% 54,40% 3,50% 100,00%

De 21 a 24 afios Recuento 9 12 2 23

% dentro de Edad 39,10% 52,20% 8,70% 100,00%

De 25 a 29 afios Recuento 6 6 2 14

% dentro de Edad 42,90% 42,90% 14,30% 100,00%

Total Recuento 39 49 6 94
% dentro de Edad 4150% 52,10% 6,40% 100,00%

En la Tabla 10 se presenta la distribucion del nivel de trastornos musculoesqueléticos segiin
edad, donde en el grupo de 18 a 20 afios predomina el nivel severo con 54,4 %, seguido del
nivel moderado con 42,1 % y el nivel grave con 3,5 %.

En el grupo de 21 a 24 afios también predomina el nivel severo con 52,2 %, seguido del nivel
moderado con 39,1 % y el nivel grave con 8,7 %.

En contraste, en el grupo de 25 a 29 afios se observa una distribucion similar entre el nivel
moderado y severo con 42,9 % cada uno, mientras que el nivel grave alcanza el 14,3 %,
siendo el porcentaje mas alto de este nivel en comparacion con los otros grupos etarios.

En general, se evidencia que el nivel severo predomina en los grupos més jovenes, mientras
que en los de mayor edad se observa una mayor proporcion de casos graves.



IV.  DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en jovenes deportistas practicantes de voleibol, destacando un
predominio del nivel severo con 52,1 %, seguido del nivel moderado con 41,5 % y una menor
proporcioén de casos graves con 6,4 %. Estos hallazgos reflejan una importante carga de
afectacion musculoesquelética en la poblacion estudiada, lo cual es consistente con la
naturaleza del voleibol como deporte de alta exigencia fisica, caracterizado por saltos

repetitivos, cambios de direcciéon y movimientos explosivos.

En relaciéon con la localizacion de las molestias, se identifico una mayor afectacion en la
columna lumbar con 41,5 %, seguida de la rodilla con alta frecuencia de compromiso bilateral
de 34 %, y el tobillo o pie con 22,3 % también de forma bilateral. Estos resultados coinciden
con lo reportado por Mojtaba y Aynollah, quienes encontraron que las lesiones mas
frecuentes se localizan en la rodilla con 31 % y el tobillo con 24 %, lo que reafirma que las
extremidades inferiores constituyen las zonas mds vulnerables en voleibolistas debido a la
sobrecarga mecénica y a las demandas biomecanicas propias del deporte (14). Asimismo, el
compromiso de la columna lumbar puede explicarse por la carga repetitiva y los movimientos

de flexion, extension y rotacion del tronco durante el juego.

De manera similar, Wasser J. y colaboradores reportaron que mas del 66 % de jugadoras
presentaron al menos una lesion, siendo el tobillo una de las zonas mas afectadas con 40,6 %,
seguido de la rodilla con 21,2 % y el hombro con 15,5 % (11). Estos resultados guardan
concordancia con el presente estudio, donde también se evidencid afectacion en tobillo,
rodilla y hombro, aunque con mayor proporcion en miembros inferiores. Esta similitud
sugiere que, independientemente del contexto o nivel competitivo, las zonas anatomicas mas

comprometidas en voleibolistas tienden a ser consistentes.

En cuanto a los miembros superiores, se observd que el hombro presentd una afectacion
importante, especialmente en el lado derecho con 38,3 %, lo cual podria estar relacionado
con el predominio del miembro dominante en acciones como el remate y el saque. Estos
hallazgos son comparables con lo descrito por Alquichides, Ruiz y Vallejo, quienes
encontraron que el 59,1 % de las lesiones en miembros superiores correspondian al hombro,

destacando la necesidad de implementar estrategias preventivas en esta region (15). En ese



sentido, el presente estudio refuerza la importancia del hombro como una zona de riesgo en

voleibolistas, aunque con menor prevalencia en comparacion con las extremidades inferiores.

Respecto a la intensidad del dolor, se evidencié un predominio del nivel moderado con
53,2 %, seguido del nivel severo con 28,7 %, mientras que los niveles leve y grave
presentaron menor proporcion. Este patron sugiere que la mayoria de los deportistas
experimenta molestias que, si bien no son incapacitantes en todos los casos, podrian afectar
su rendimiento deportivo y progresar hacia estados mas severos si no se intervienen
oportunamente. En contraste, Escalante reporté un predominio de lesiones severas con
38,8 %, seguido de niveles leve, moderado y grave en proporciones similares (16). Aunque
existe una diferencia en la distribuciéon de la intensidad, ambos estudios coinciden en la
presencia significativa de niveles moderados a severos, lo que evidencia la relevancia clinica

de estas afecciones en deportistas jovenes.

En relacion con el tiempo de molestia, el presente estudio identifico que el 48,9 % de los
deportistas reportd molestias desde hace 3 meses, seguido del 31,9 % con 6 meses y un 19,1 %
con menos de una semana. Estos resultados sugieren que una proporcion considerable de los
deportistas presenta molestias persistentes, lo que podria estar asociado a la continuidad de

la carga deportiva sin una adecuada recuperacion o intervencion terapéutica.

Por otro lado, al analizar la distribucion segiin género, se observo que en el género masculino
predomino el nivel severo, mientras que en el femenino predominé el nivel moderado. Esta
diferencia podria estar relacionada con factores como la intensidad del entrenamiento, la
frecuencia de exposicion o caracteristicas fisioldgicas, aunque el disefio del estudio no
permite establecer relaciones causales. Asimismo, es importante considerar que la muestra
estuvo compuesta mayoritariamente por hombres, lo que podria influir en la distribucién

observada.

En cuanto a la edad, se evidencié que el nivel severo predomina en los grupos de 18 a 20
afios y de 21 a 24 afios, mientras que en el grupo de 25 a 29 afios se observa una mayor
proporcion de casos graves. Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por
Mojtaba y Aynollah, quienes identificaron que la edad se asocia significativamente con la
aparicion de lesiones (14). Esto podria explicarse por la acumulacion de carga fisica y el

tiempo de exposicion al deporte.



En términos de contribucién al conocimiento, el presente estudio aporta evidencia local sobre
la prevalencia y caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos en voleibolistas jovenes
del distrito de Lurin, un contexto donde existe limitada informacion cientifica. Estos
resultados permiten comprender mejor la distribucion de las lesiones segun zona anatomica,
intensidad del dolor y caracteristicas sociodemograficas, lo que resulta fundamental para el

disefio de estrategias preventivas.

No obstante, el estudio presenta limitaciones. El muestreo por conveniencia limita la
generalizacion de los resultados. El disefio transversal impide establecer causalidad. Ademas,

el uso del Cuestionario Nordico puede estar sujeto a sesgos de memoria o percepcion.

Finalmente, los hallazgos tienen implicancias practicas, ya que evidencian la necesidad de
implementar programas de prevencion de lesiones dirigidos a la columna lumbar, rodilla y
tobillo. Asimismo, se resalta el rol del profesional en terapia fisica en la evaluacion,
tratamiento y seguimiento de estas afecciones. Futuras investigaciones podrian profundizar

en factores de riesgo y evaluar intervenciones preventivas.



V. CONLUSIONES

En relacion con el objetivo general, se concluye que existe una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los jovenes deportistas practicantes de voleibol del Club Deportivo
Centro, Lurin, 2026, evidenciandose un predominio del nivel severo con 52,1 %, seguido del
nivel moderado con 41,5 % y una menor proporcion del nivel grave con 6,4 %. Estos
resultados reflejan una importante presencia de afecciones musculoesqueléticas en la
poblacion estudiada, lo que indica una elevada exposicion a factores de riesgo propios de la

préctica deportiva.

Respecto al objetivo especifico relacionado con la zona de lesion, se concluye que las areas
mas afectadas corresponden principalmente a la columna lumbar con 41,5 %, la rodilla con
una alta frecuencia de compromiso bilateral de 34 %, y el tobillo o pie con 22,3 % también
de forma bilateral. En contraste, otras zonas como la columna dorsal, cadera, pantorrilla y
miembros superiores presentan menor frecuencia de afectacion, predominando en muchos
casos la ausencia de molestias. Estos hallazgos evidencian que las extremidades inferiores y

la region lumbar son las zonas mas vulnerables en los deportistas evaluados.

En relacidn con la intensidad de dolor, se concluye que predomina el nivel moderado con
53,2 %, seguido del nivel severo con 28,7 %, mientras que los niveles leve y grave presentan
menor proporcion con 14,9 % y 3,2 %, respectivamente. Esto indica que la mayoria de los
deportistas presenta molestias de intensidad intermedia a alta, lo cual puede afectar su
desempefio deportivo y, de no ser atendido oportunamente, podria evolucionar hacia

condiciones de mayor gravedad.

En cuanto al tiempo de molestia, se concluye que la mayor proporcion de los deportistas
presenta sintomas desde hace 3 meses con 48,9 %, seguido de aquellos que reportan molestias
desde hace 6 meses con 31,9 %, mientras que un menor porcentaje refiere molestias recientes
de menos de una semana con 19,1 %. Estos resultados sugieren que una gran parte de los
participantes presenta molestias de caracter persistente, lo que podria estar asociado a la
continuidad de la actividad deportiva sin una adecuada recuperaciéon o intervencion

terapéutica.

Respecto a la prevalencia segiin edad, se concluye que el nivel severo predomina en los

grupos de 18 a 20 afios y de 21 a 24 afios, mientras que en el grupo de 25 a 29 afios se observa



una mayor proporcion de casos graves en comparacion con los otros grupos etarios. Esto
evidencia que, si bien los niveles severos son mas frecuentes en los grupos mas jovenes, la
gravedad de los trastornos puede incrementarse con la edad y el tiempo de exposicion al

deporte.

Finalmente, en relacion con la prevalencia segin género, se concluye que en el género
masculino predomina el nivel severo de trastornos musculoesqueléticos, mientras que en el
género femenino predomina el nivel moderado, sin registrarse casos graves en este ultimo
grupo. No obstante, estos resultados deben interpretarse considerando que la muestra estuvo
conformada mayoritariamente por deportistas del género masculino, lo que podria influir en

la distribucion observada.

En conjunto, los hallazgos del estudio permiten evidenciar la necesidad de fortalecer
estrategias de prevencion, evaluacion y tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos en
deportistas jovenes, con énfasis en las zonas de mayor afectacion y en la deteccion temprana

de sintomas, a fin de reducir el riesgo de complicaciones y mejorar el rendimiento deportivo.
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL
SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SRA. HAYDEE GEORGINA AVILA HUAMAN

Presidenta del Club Deportiva Centro

Le saluda Anghela Milagros Rodriguez Loli, identificado con DNI n°
73363181; Juan Cristhian Palma Soria, identificado con DNI n° 72219621,
egresados de la Universidad Privada Norbert Wiener; ante usted

respetuosamente nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en
la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada
Norbert Wiener — Lima, solicitamos a usted permiso para realizar tfrabajos de
investigacion en su “CLUB DEPORTIVO CENTRO” titulado, PREVALENCIA DE
TRASTORNOS ~ MUSCULOESQUELETICOS  EN  JOVENES  DEPORTISTAS
PRACTICANTES DE VOLEIBOL, LURIN 2026, para optar el grado académico de

Licenciados en Terapia Fisica y Rehabilitacién
Por lo expuesto:

Le ruego a usted acceder a nuestra solicitud.

LIMA, 19 DE ENERO DEL 2026

DNI: 72219621 DNI: 73363181



Anexo 4: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion.

ANO DEL FORTALECIWENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Lima, 21 de enero 2026

SRTA. ANGHELA MILAGROS RODRIGUEZ LOUI

JVYN. JUAN CRISTHIAN PALMA SORIA

Por maedio de kb presante, auforzo procedan con su frobaio de
hvesfigocién & cual se  filulo  “PREVALENCIA DE  TRASTORNGCS
MUSCULOESQUELETICOS EN JOVENES DEPORTISTAS PRACTICANTES DE VOLEIBOL,
LURIN 2024, en ruesita ocodemio fomotiva Club Deportive Centro. con lg
finoidad de oportar en sus conocimientos y se provechoso en su investigacion,

Sin otro porficular.
Atentamente,
T wddlly
HAYDEE G INA AVILA HUAMAN

Presidenta dgl Chub Deporiiva Cenko

on: 09130568



Anexo 5: Carta de Presentacion

CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion,
requerimos Vvalidar los instrumentos con los cuales obtendremos la informacion
necesaria para desarrollar nuestra investigacion con la cual obtendremos el Titulo
Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es “PREVALENCIA DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN JOVENES DEPORTISTAS
PRACTICANTES DE VOLEIBOL DEL CLUB DEPORTIVO CENTRO, LURIN,
2026”, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados

para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

DN 72219621



Anexo 6: Juicio de Expertos 1

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. pertinendia El item corrasponda 2l concepto teorico formiado. :

2 relevancia: El 1tem es apropeado para representar 2l componante 0 dmension
especifica del comsoructo.

3 candad: Se extiends sin dificuind alsma &l emmnciado dal item, es concizo, exacto v
darecto

Nota: Suficiencia, s2 dice auficiencia cuando Jos items planteados son suficientes parz medx Ia

fimemsi

Observaciones (precisar 51 kay suficiencia):

Aplicacion :olo para este estudio
Ovinién de solicshilidad:
= Aplicable (X)
= Aplicable despues de corregir ( )|
= No aplicable ( )
Mg: Terrones Bartolo, Carlos
DNI: 43416369
Especialidad del validador: Afaestna en Gerenda de Salud

18 de enero del 2026

ME. Carlos E. Térrones Bartolo
Esp, Fisiotarapi Cando Respvatona

CTMP; 7907 RNE: 0023
Firma Del Experto Informante



Anexo 7: Juicio de Expertos 2

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

pertinencia- El item corresponda 21 concepto teorico fommilada.

relevancia: El em e: apropiado para represemtar al componsnte o dimenzion

especifica ded comsucto.

3 candad: Se antiends :n dificultad alzuna &l emmciado del Mem e: concizo,
exacto v directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los tem: plaxteados sor suficierses para

medir 12 dimenson.

Obszervaciones (precisar 51 kay suficiencia):

P g

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
=  Aplicable (X)
= Aplicable despueés de corregir ( )
=  Noaplicable( )

Apellidos v nombres del juez validador.

Mg Farje Napa, Cesar
DNI: 43082257
Especialidad del validador: Maestria en Gerencia en Servicio de Salud

Fuma
del Experto
Informante



Anexo 8: Juicio de Expertos 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. pertinencia: El item correspends 2] concepto teorico fommuiado. _
2 relevancia: El itz es apropiado para reprezentar al componsante o dimanaion
especifica del consmucto
3. claridad: Se entiends :in dificultad 2izura el eunciado del em, s conciso, exacto ¥
directo
Nota: Suficiencia, s2 dice suficiancia cuando Jos tens planteados son suficientss para medar
12 dimenzon

Observacione: (prec:ar s hav suficencia):

Ovigicn de aplicabilidad-
= Aplicable (X)
= Aplicable despues de corregir { )
= Noaplicable( )
Apellidos v nombres def juez validador.
Mg Julio Guillermo Mayo Del Alama
DNI: 40550303
Especislidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria
25 de Enero del 2026

Nedes
Faoerapia Cadoe=-aone
CIMRZ 19564 RME 0437

Finma del Experto Informante



PROBLEMAS
PROBLEMA GENERAL

(Cual es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en jovenes deportistas
practicantes de voleibol del Club Deportivo Centro,
Lurin, 2026?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cual es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos segtin la zona de lesion en
jovenes deportistas practicantes de voleibol del Club
Deportivo Centro, Lurin, 2026?

(Cudl es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos seglin la intensidad de dolor
jovenes deportistas practicantes de voleibol del Club
Deportivo Centro, Lurin, 2026?

(Cual es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos seglin el tiempo de molestia la
en jovenes deportistas practicantes de voleibol del
Club Deportivo Centro, Lurin, 2026?

(Cudl es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos seglin la edad de los jovenes
deportistas practicantes de voleibol del Club
Deportivo Centro, Lurin, 2026?

(Cual es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos seglin el género de los jovenes
deportistas practicantes de voleibol del Club
Deportivo Centro, Lurin, 2026?

Anexo 9: Matriz de Consistencia

OBJETIVOS VARIABLES
OBJETIVO GENERAL
Identificar la prevalencia de trastornos Trastornos
musculoesqueléticos en jovenes deportistas practicantes musculoesqueléticos

de voleibol del Club Deportivo Centro, Lurin, 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos segun la zona de lesion en jovenes
deportistas practicantes de voleibol del Club Deportivo

Centro, Lurin, 2026

Identificar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos segun la intensidad de dolor en
jovenes deportistas practicantes de voleibol del Club

Deportivo Centro, Lurin, 2026

Identificar la prevalencia de trastornos . Var1able?
musculoesqueléticos segun el tiempo de molestia la en sociodemograficas
jovenes deportistas practicantes de voleibol del Club
Deportivo Centro, Lurin, 2026
Edad
Género

Identificar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos segun la edad de los jovenes
deportistas practicantes de voleibol del Club Deportivo
Centro, Lurin, 2026.

Identificar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos segtin el género de los jovenes
deportistas practicantes de voleibol del Club Deportivo
Centro, Lurin, 2026.

Fuente: Elaboracion propia

DIMENSIONES

Zona de lesion

Intensidad de dolor

Tiempo de molestia

DISENO METODOLOGICO

Método de investigacion:
Deductivo

Enfoque de

investigacion: Cuantitativo

Disefio de investigacion: No
experimental, descriptivo

Tipo de investigacion:
Aplicado

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Poblacion: 94

Jovenes deportistas
practicantes de voleibol

Muestra:

Jovenes deportistas
practicantes de voleibol

Técnica: Encuesta

Instrumento(s):

Cuestionario Noérdico



Anexo 10: Cuestionario Nordico

ZONA DE LESION ¢Has ¢Alguna vez | ¢Alguna vez | {Cuanto es | éHas tenido | Durante los Durante los ultimos | Durante los | ¢Has tenido | éHastenido dolor
tenido has ido al perdiste dias | tu molestia | dolor ultimos 6 | 6 meses:éHas visto | ultimos 6 | dolor (malestar o
dolor, hospital a de clase o has | dedolor Oal | (malestar o | meses: ¢Se te | a un médico, | meses: ¢Has | (malestar o | incomodidad
molestia causadeeste | faltado la | 2 sin | incomodidad ha impedido | fisioterapeuta tomado incomodidad ) hoy?
en..? dolor escuelaa causa | molestia s | ) en algun | estudiar , medicamento s | ) en algun

(malestar o | de este dolor | (No)3 momento debidoal dolor | quiropractico u debido al dolor | momento
incomodidad (malestar o | al5 molestia | durante los | (malestar o | otra persona asi | (malestar o | durante el
)? incomodidad)? sfuertes (Si)? | ultimos 6 | incomodidad)? debido al dolor | incomodidad)? ultimo mes?
meses? (malestar o
incomodidad)?
SI | NO S| NO S| NO SI NO S| NO S| NO S| NO SI NO SI NO SI NO
Cuello
Hombro Derecha
Izquierda
Brazo Derecha
lzquierda a
Codo o Derecha
antebrazo| Izquierda a
Derecha
Mufiecao Izquierda
mano

Columna dorsal

Columna Lumbar

Cadera/nal | Derecha
ga Izquierda
Muslo Derecha
Izquierda

Rodilla Derecha
Izquierda

Pantorrilla | Derecha
Izquierda

Tobillo/Pie | Derecha
lzquierda

Fuente: Escalante A. (2024).




Anexo 11: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad  Privada  Norbert  Wiener

Investigadores: Rodriguez Loli, Anghela Milagros

Palma Soria, Juan Cristhian

Titulo : “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en jovenes deportistas practicantes
de voleibol del Club Deportivo Centro, Lurin, 2026”

INVITACION
Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN JOVENES DEPORTISTAS PRACTICANTES DE VOLEIBOL DEL CLUB
DEPORTIVO CENTRO, LURIN, 2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

INFORMACION

2.1 Proposito del estudio

El principal objetivo de la investigacion serd identificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
jévenes deportistas practicantes de voleibol del Club Deportivo Centro.

Dentro del cual asi mismo también se estudiara:

e La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun la zona de lesién en jovenes deportistas
practicantes de voleibol.

e La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segln la intensidad de dolor en jovenes deportistas
practicantes de voleibol.

e La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segin el tiempo de molestia en jévenes deportistas
practicantes de voleibol.

e La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segln la edad en jovenes deportistas practicantes de
voleibol.

e La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun el género en jovenes deportistas practicantes de
voleibol.

Con lo expuesto, los resultados obtenidos aportardn conocimiento en la prevencion de dolencias relacionadas en
la practica deportiva y a la alerta temprana de las mismas, relacionando los resultados en base a la zona de lesion,
intensidad de dolor, tiempo de molestia, edad y género; para esclarecer cual podria ser un factor determinante que
podria agravar a personas que realizan practicas constantes de voleibol.



2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de 4 meses, que corresponde entre
enero y abril del 2026.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 94
deportistas.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e  Deportistas de sexo femenino y masculino.

e Edadentre 18 y 30 afios.

e Voleibolistas amateur inscritos y activos en la liga pre profesional del Club Deportivo Centro en el afio
2026.

e Participantes que acepten formar parte del estudio mediante la firma del consentimiento informado.

o Deportistas que asistan regularmente a entrenamientos y competencias.

Criterios de Exclusion:

o Deportistas menores de 18 afios 0 mayores de 30 afios.

¢ Voleibolistas que no pertenezcan a la liga pre profesional del club durante el periodo de estudio.

e Deportistas que presenten enfermedades neuroldgicas, reumatolégicas o sistémicas diagnosticadas
previamente que puedan alterar los resultados del estudio.

o Participantes que no completen adecuadamente los instrumentos de evaluacion.

Procedimiento del estudio

Para llevar a cabo el estudio se recolectara informacion a través del cuestionario Noérdico el cual proporcionara
informacidn precisa que se requiere para determinar los objetivos principales de la investigacion, cabe resaltar que
el cuestionario sera aplicado de manera presencial, de persona a persona, garantizando una adecuada comprension
de las preguntas y la correcta recoleccion de la informacion, disponiendo de una duraciéon no mayor a 10 minutos.
Asi mismo se precisa que toda informacion proporcionada por el participante sera manejada con estricta
confidencialidad, respetando su intimidad y si fuese necesario ser proporcionado al estudiado para fines personales

2.6 Riesgos

El presente estudio no refleja ningln riesgo para la salud fisica y emocional para el participante, simplemente no se
contribuye al desarrollo del estudio y a la generacién de conocimiento que podria beneficiar a estudiantes o
deportistas que practican voleibol.

2.7 beneficios

Permitira aportar informacion real que ayudard a desarrollar investigaciones mas precisas y Utiles. También
contribuira al avance del conocimiento en un tema especifico, especialmente si esta relacionado con la practica
deportiva.

Ademas, la informacion recopilada seria beneficiosa para proponer mejoras en los entrenamientos, prevenir lesiones
y promover actividades deportivas adecuadas.



2.8 Costos e incentivos

La participacion no implicara ningln costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a cambio de
su colaboracion.

2.9 Confidencialidad:

Su informacién sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluira
ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10 Derechos del participante:

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

2.11 Preguntas/contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Rodriguez Loli, Anghela Milagros
(933 859 494). Tambiéen, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a traves del presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través
del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacién es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

DNI:
Investigador Principal: Rodriguez Participante:

Loli, Anghela Milagros
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