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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting
Cristal, Lima — 2025. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con un método hipotético —
deductivo; de tipo aplicada, disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 123 futbolistas del Club Sporting Cristal
de 12 a 25 afios; asimismo se utilizo el Cuestionario Noérdico Estandarizado y el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh; también se aplicéd el Rho de Spearman para la relacion
entre las variables. Los resultados demostraron que el 86.2% de los futbolistas
presentaron trastornos musculoesqueléticos y el 30.9% tuvieron mas de tres trastornos
musculoesqueléticos en la zona cervical, cadera, tobillos, zona lumbar y rodillas. Asi
mismo, el 69.9% presento una mala calidad de suefio y el 67.5% manifestd la necesidad
de atencion médica y tratamiento. En conclusion, se encontrd una correlacion positiva
moderada entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad del suefio (r = 0.404; p <
0.001), lo que indica que, a mayor trastorno musculoesquelético, peor es la calidad del

suefio en los futbolistas.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, calidad de suefio, futbol, rendimiento

deportivo, recuperacion muscular.



Abstract

The present study aimed to determine whether there is a relationship between
musculoskeletal disorders and sleep quality in soccer players from Club Sporting Cristal,
Lima — 2025. A quantitative approach was used, with a hypothetical-deductive method;
an applied, non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design. The
sample consisted of 123 soccer players from the Sporting Cristal Club, aged 12 to 25
years. The Nordic Standardized Questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index
were also used; Spearman's Rho was also applied to the relationship between variables.
The results showed that 86.2% of the soccer players had musculoskeletal disorders, and
30.9% had more than three musculoskeletal disorders in the cervical spine, hips, ankles,
lumbar spine, and knees. Likewise, 69.9% reported poor sleep quality, and 67.5%
reported a need for medical attention and treatment. In conclusion, a moderate positive
correlation was found between musculoskeletal disorders and sleep quality (r = 0.404; p
< 0.001), indicating that the greater the musculoskeletal disorder, the worse the sleep

quality in soccer players.

Keywords: Musculoskeletal disorders, sleep quality, soccer, sports performance, muscle

recovery.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos y la calidad del suefio son factores de gran
importancia en el &mbito deportivo, ya que influyen directamente en el rendimiento, la
recuperacion y el bienestar general de los futbolistas. Las altas exigencias fisicas del
fatbol profesional pueden ocasionar lesiones que, si no se atienden, afectan el desempefio
del jugador y aumentan el riesgo de complicaciones. A su vez, la calidad del suefio cumple
un papel fundamental en la regeneracion fisica y mental del deportista, siendo clave para

su funcionamiento 6ptimo tanto en entrenamientos como en competencias.

En este contexto, resulta fundamental identificar la posible relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad del suefio, ya que comprender este vinculo puede aportar
valiosa informacién para disefar estrategias de prevencidon, promocidn y recuperacion
mas efectivas. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo establecer la relacion entre
ambas variables en los futbolistas del Club de Futbol Sporting Cristal, Lima 2025,

contribuyendo con evidencia util para optimizar el cuidado y el rendimiento deportivo.

El desarrollo de la investigacion se estructura en varios capitulos. En el Capitulo I se
presento la problematica, los objetivos de estudio y la justificacion. El Capitulo II, abordo
el marco tedrico, con una revision de estudios previos y la fundamentacion de las
variables: trastornos musculoesqueléticos y calidad del suefio. En el Capitulo III se
describié la metodologia empleada y el uso de instrumentos como el Cuestionario
Nordico Estandarizado y el Cuestionario de Pittsburgh. También se detallan las
consideraciones éticas. En el Capitulo IV se presento los resultados obtenidos y su andlisis
estadistico, lo que permitira evaluar la relacion entre las variables estudiadas. Finalmente,
el Capitulo V expuso las conclusiones y recomendaciones, destacando las implicancias
practicas de los hallazgos y proponiendo medidas orientadas al cuidado integral del

futbolista profesional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La principal causa de falta de actividad de los futbolistas profesionales son los
trastornos musculoesqueléticos, lo cual tiene un impacto considerable en el rendimiento
deportivo y bienestar general. Segun los datos brindados de la FIFA "Federacion
Internacional de Futbol Asociacion", menciona que el 52% de las lesiones son de
naturaleza musculoesquelética; y entre estas se encuentran los desgarros musculares que
representan el 35%, los esguinces con un 20% y la ruptura de ligamentos que representan
cerca del 10% de las lesiones totales. Estos problemas no solo frenan a los jugadores en

los partidos, sino que ademads influye en que no puedan dormir bien. (1).

A lo largo de los ultimos afos, la mayor frecuencia de encuentros deportivos y la
insuficiente recuperacion han elevado la incidencia de trastornos musculoesqueléticos. El
Centro de Investigacion y Analisis de la FIFA, con datos de clubes de futbol de Europa 'y
Sudamérica, sefialaron un aumento del 25% en trastornos musculoesqueléticos debido a
la sobrecarga fisica y la alta exigencia competitiva (2). A nivel local, jugadores de la
Primera Divisién Peruana, incluidos jugadores del Club Sporting Cristal, han tenido
trastornos significativos que afectan su participacion en los partidos y el bienestar en cada

uno de ellos (3).

El suefio adecuado es fundamental para la recuperacion muscular, el mantenimiento
de un estado fisico 6ptimo y la prevencion de futuros trastornos musculoesqueléticos. Sin
embargo, el dolor asociado a los trastornos, el estrés competitivo y los calendarios de los
partidos saturados pueden afectar los patrones de suefio de los futbolistas (4). Segln los
datos de la OMS, el 40% de la poblacion mundial han tenido trastornos de suefio y
aproximadamente el 23% de los futbolistas también lo padecen, lo que repercute

negativamente en su recuperacion y rendimiento. (3,5)



La calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos mantienen una relacion
bidireccional. Segtn estudios hechos en Suecia y Noruega; el suefio inadecuado afecta la
coordinacion, el tiempo de reaccion y la capacidad de concentracion de los jugadores,
disminuyendo el rendimiento fisico hasta en un 20% y aumentando un 25% el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos (1,6). Por otro lado, Journal of Sports Medicine,
menciona que aproximadamente el 40% de los futbolistas con trastornos
musculoesqueléticos tienen alteraciones en el suefio, lo que no les permite descansar bien
y sumado a esto el dolor cronico de las lesiones lo que dificulta la recuperacion muscular
(7). Seglin la Fundacion Nacional del Suefio, la falta de suefio prolongado aumenta la

probabilidad de tener desgarros, tendinitis y otros problemas musculares (8,9).

Los estudios internacionales realizados en Estados Unidos y Canada destacan que
los deportistas con patrones de suefio deficientes tienen un 50% mas de riesgo de sufrir
trastornos recurrentes (10). Ademds, en Brasil y Argentina, el 30% y 50% de los
futbolistas se retiran tempranamente del futbol, ya que presentan problemas en su suefo
y esto afecta su salud fisica, mental y emocional (11,12). Asi mismo, la calidad del suefio
no solo impacta en la recuperacion fisica, sino también en el bienestar psicologico de los

jugadores, generando un circulo vicioso que limita su rendimiento y su vida profesional

(10).

Por lo mencionado anteriormente, resulta fundamental analizar el vinculo entre el
trastorno musculoesquelético y la calidad del suefio en los futbolistas del Club Sporting

Cristal, Lima 2025.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera se relaciona los trastornos musculoesqueléticos con la calidad de suefio

en los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima - 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cuadles son los datos sociodemograficos de los futbolistas del Club Sporting
Cristal?

2. ;Cuadl es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas
del Club Sporting Cristal?

3. (Como es la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal?

4. ;Cbmo se relaciona la localizacion del trastorno musculoesquelético y la calidad
de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal?

5. (Cémo se relaciona la intensidad del trastorno musculoesquelético y la calidad de
suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal?

6. (Como se relaciona el tiempo del trastorno musculoesquelético y la calidad de
suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal?

7. (Como se relaciona la influencia de actividades del trastorno musculoesquelético
y la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal?

8. (Como se relaciona el trastorno musculoesquelético y la calidad de suefio segun

género en los futbolistas del Club Sporting Cristal?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de

suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer los datos sociodemograficos de los futbolistas del Club Sporting Cristal.

2. Conocer la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

3. Conocer la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

4. Identificar si la localizacion del trastorno musculoesquelético se relaciona con la
calidad de suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

5. Identificar si la intensidad del trastorno musculoesquelético se relaciona con la
calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

6. Identificar si el tiempo del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad
de suefio en los futbolistas del Club de Futbol Sporting Cristal.

7. Identificar si la influencia de actividades del trastorno musculoesquelético se
relaciona con la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

8. Identificar si el trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de suefio

seglin género en los futbolistas del Club Sporting Cristal.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La presente investigacion busco comprender como los trastornos
musculoesqueléticos inciden en la calidad de suefio de los futbolistas del Club Sporting
Cristal, ya que los trastornos musculoesqueléticos son uno de los factores con alto riesgo
de padecimiento en los futbolistas, debido a su alta exigencia fisica y afectando
negativamente el suefio del deportista, reduciendo su calidad y prolongando los tiempos
de recuperacion; a su vez este suefio deficiente compromete la regeneracion muscular, la

funcién neuromuscular y la respuesta inflamatoria.

Por tanto, este estudio estuvo dirigido principalmente al futbolista, por lo mismo
que le permitié tener una informacion precisa y conocer cudles son las causas que le

afectan en su vida diaria y tener medidas para evitar lesiones.

También se buscod ofrecer un fundamento que sirva de referencia para futuras
investigaciones y actividades académicas de los estudiantes universitarios, para que
puedan explorar mas sobre el tema y, por lo tanto, lograr mejorar las condiciones en el

area deportiva.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion se desarrolld porque se necesita mejorar el rendimiento
deportivo, asi como disminuir la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los
futbolistas. Para ello, se aplicaron dos instrumentos de investigacion validados en un
periodo de tiempo especifico: el “Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh” y el
“Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka”; ademas esto me permitié conocer

estadisticamente la relacion entre ambas variables



1.4.3. Practica

Este estudio aporto a la sociedad, permitiendo tomar medidas adecuadas para la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos y del suefio en futbolistas del Club
Sporting Cristal; asi mismo, el club puede implementar estrategias de prevencion y
manejo de lesiones, optimizando asi el rendimiento y bienestar de sus jugadores. Incluso
el equipo médico y cuerpo técnico puede desarrollar programas especificos de
prevencion, como ejercicios correctivos, evaluaciones funcionales periodicas, protocolos

de recuperacion individualizados, planificacion de cargas fisicas y tiempos de descanso.

También se busco fortalecer en la educacion de los jugadores a través de charlas
informativas sobre higiene del suefo, talleres de concienciacion y asesoramiento en
habitos de descanso, lo que contribuird a mejorar la recuperacion fisica y el desempefio

deportivo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Incumplimiento con el llenado de las encuestas, ya que algunos participantes no

completaban adecuadamente los cuestionarios.

e No habia horarios fijos para evaluar a todos los participantes; ya que no habia un
cronograma establecido para aplicar las encuestas y lo que genero demora en el
proceso de recoleccion

e Falta de compromiso por parte de los participantes.

e No se pudo controlar los factores externos que afecten en el estudio; como el
estado emocional, el estrés o el entrenamiento previo.

o Falta de antecedentes internaciones como nacionales, ya que existe poca literatura

sobre el tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales:

Astudillo y Ambrosio (13). La investigacion tuvo como objetivo “Establecer la
asociacion entre la calidad de suernio y la actividad fisica en los alumnos del 1°, 2°y 3°
del Colegio 17 Setiembre, El Tambo 2023”. La investigacion fue cuantitativa, con un
disefio no experimental, de tipo basico, y correlacional, fue aplicada en 92 alumnos de
grado de educacion secundaria seleccionados mediante muestreo probabilistico, a quienes
se les aplicaron instrumentos validados y confiables: el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Los resultados revelaron
que el 51% de los alumnos tenian calidad de suefio mala, mientras que el 42% tuvo una
actividad fisica moderada, seguido de 39% con actividad fisica baja; ademas, se observo
que el 60 % de los estudiantes con una calidad de suefio mala también presentaban bajos
niveles de actividad fisica. En conclusion, existe una asociacion significativa entre ambas
variables, con un valor de correlacion de p=0.000, lo que indica una relacién
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y la actividad fisica en los
alumnos del 1°, 2° y 3° del Colegio 17 septiembre.

Farfan (14). La investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la sintomatologia musculoesquelética y los estilos de vida, durante la emergencia
sanitaria por COVID 19 en los deportistas de una Universidad Privada”. El estudio fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional a 75 participantes entre los 18 y
24 afos, donde se utilizd el Cuestionario Nordico de Kuorinka, el de caracteristicas
sociodemogréaficas y el de estilos de vida. Entre los resultados se identificaron que el 40%
presentaban sintomatologia musculoesquelética en la rodilla y el 37% en la lumbar, el

37% de los deportistas tenia un estilo de vida poco saludable y con sintomas



musculoesqueléticas, el 65% de los deportistas con sintomatologia musculoesquelética
fueron de género masculino, el 29% tuvo sintomatologia musculoesquelética debido a la
obesidad y el 71% de los deportistas que tenia sintoma musculoesquelética presento estrés
poco saludable; asi mismo, se establecid que no existe relacion entre la sintomatologia
musculoesquelética y el género (p=0.287). En conclusion, se establecid que si existe
relacion entre los estilos de vida y la presencia de sintomatologia musculoesquelética
durante el COVID 19 en los deportistas de una universidad privada.
Achata (15). La investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
el trastorno musculoesquelético y calidad de suernio en internos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una universidad privada, Lima, 2023”. El estudio fue hipotético-
deductivo, cuantitativo, de corte transversal y con disefio correlacional a 80 internos,
donde se utiliz6 el Cuestionario Nordico y el de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Entre
los resultados se mostraron que si hay relacion entre los trastornos musculoesqueléticos
y calidad de suefio teniendo una significancia alta de p=0,000, segtn la localizacion del
trastorno musculoesquelético tuvo un p=0,000; segun el tiempo del trastorno
musculoesquelético un p=0,000 y segiin la complicacion con el ambito laboral del
trastorno musculoesquelético un p=0.000; el 65% de internas mujeres presentaron
trastornos musculoesqueléticos, un 39% presento en la zona dorsolumbar, seguido del
cuello y hombro con un 25%; respecto a la calidad del suefo, el 61% requirié de
prescripcion médica. En conclusion, el estudio determino que si existe una relacion
significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en internos de
la carrera de terapia fisica y rehabilitacion de una universidad privada.
Guillen (16). Desarrollo una investigacion con el objetivo de “Evaluar la relacion
significativa entre la inactividad fisica y la mala calidad de suerio en adolescentes de la

Institucion Educativa, Gran Unidad Escolar Mariano Melgar 2021”. El estudio fue de



enfoque observacional, de tipo prospectivo y disefo transversal a 232 estudiantes de 13 a
17 afios, donde utilizé: el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el IPAQ. Entre los
principales hallazgos, se observo que el 60% de los estudiantes presentaron una calidad
de suefio mala. Al analizar las dimensiones del suefo, el 66% presento una buena
percepcidn subjetiva de sueflo subjetiva, el 40% reporto buena latencia del suefio, el 57%
presento bastante buena la duracién del suefio, el 61% presento bastante buena la
eficiencia del suefo habitual, el 58% presento leves perturbaciones del suefio, el 88% no
uso ningiin medicamente para dormir, el 34% presento entre leve y moderada disfuncion
diurna; en cuanto al nivel de actividad fisica, el 40 % de mantuvieron niveles altos o
moderados. En conclusion, se evidencio una relacion significativa entre la mala calidad
de suefio y la inactividad fisica en adolescentes de la institucion Educativa Gran Unidad
Escolar Mariano Melgar.

Revilla (17). Llevo a cabo la investigacion cuyo propodsito fue “Determinar la
relacion de la lateralidad con el dolor musculoesquelético de miembros inferiores en
futbolistas del distrito de Tacna, 2019”. El estudio fue de tipo analitico, observacional,
prospectivo y transversal a 25 futbolistas de 18 a 25 afios; para la recoleccion de datos se
emplearon el Inventario de Lateralidad Motora y el Cuestionario Nordico Estandarizado.
Los hallazgos revelaron que el miembro inferior derecho era el dominante con un 68%;
segin la zona de dolor, el 52% de los futbolistas presento en cadera/muslo, el 58%
presento en rodilla, y el 60% presento en tobillo/pie en el miembro inferior izquierdo;
segun la duracién del dolor, el 67% presento entre 1 a 24 horas en tobillo, seguido de un
50% que presento dolor menor a 1 hora en rodilla; seglin la intensidad del dolor, el 61%
presento un dolor de 3 y 4 en cadera/muslo, el 50% un dolor 3 en rodilla, mientras que el
40% presento un dolor 4 en tobillo. Cabe destacar, que el 84 % de los futbolistas

presentaron ausentismo laboral; y que el 46% reportd dolor en cadera/muslo con una
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duracion de entre 1 semana y hasta 30 dias. En conclusion, no existe una relacion
significativa entre la lateralidad y el dolor musculoesquelético en los miembros inferiores
de los futbolistas de Tacna.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Bonilla, Gonzalez, Cardenas, Lopez (18). Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la calidad de suerio y las manifestaciones
tempranas del sindrome de sobreentrenamiento fisico en un equipo profesional
colombiano”. El estudio fue transversal, descriptivo, correlacional a 83 personas entre los
18 y 20 afios; para la evaluacion de las variables se emplearon: el Cuestionario de la
Sociedad Francesa de Medicina del Deporte (SMFS) y el indice de Pittsburgh. En los
resultados se observo que los jugadores de la categoria Sub-20 tuvieron un promedio de
21 horas de practica, superando a los de la Sub-17 con 8 horas; asi mismo, el 67% los
futbolistas presentaron una calidad de suefio mala. Segin sus dimensiones; el 24 %
mantenia una percepcion subjetiva positiva del suefio, mientras que el 43 % reporto una
latencia adecuada; respecto a la duracion del suefio el 37% indico dormir entre 5 a 6 horas
y el 85% manifestd una eficiencia del suefo bastante buena, el 78% reporto moderadas
perturbaciones de suefio, el 83% no utilizaba medicacion para dormir y el 47% presentaba
disfuncién diurna. En conclusion, se determind que una proporcion considerable de
futbolistas masculinos, pertenecientes a diferentes categorias del equipo colombiano,
presentaron signos iniciales de sobreentrenamiento, relacionados con una deficiente
calidad, latencia, duracion y eficiencia del suefio."

Pacheco, Carvalho, Cavalheiro, Sousa (19). Tuvieron como objetivo “Identificar
la prevalencia de cambios posturales y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
en adultos jovenes”. El estudio fue descriptivo, de tipo observacional y corte transversal

a 508 jovenes seleccionados en una muestra aleatoria, se empled el Cuestionario
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Musculoesquelético Nordico, la prueba de Adam, un escoliometro y la escala de EVA,
asociada al cuestionario Noérdico. Los resultados indicaron que el 79% de los jovenes
dieron positivo al test de Adam; segin el género, las jovenes mujeres tienen mas
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos que los hombres. Analizando las zonas
anatomicas mas afectadas durante el afio, se reportd que la region lumbar fue la mas
comprometida (50%), el cuello (44%), los hombros (35%) y las rodillas (34%), segtin el
dolor o malestar durante los ultimos 7 dias, fue la zona de la region lumbar con 29%,
rodilla con 18%, cuello y hombro con 17%:; seglin la restriccion de las actividades por los
dolores musculoesqueléticos, presentd mayor molestia en la zona lumbar con un 11% y
rodilla con 9%. En conclusion, las zonas con mayores trastornos musculoesqueléticos son
el cuello, la zona lumbar y hombro y esto se relaciona con los cambios posturales y la
frecuencia en adultos jovenes.

Arboleda, Alvarez, Bermidez, Gomes, Marin, Soto (11). Desarrollaron un
estudio con el objetivo de “Identificar la higiene del suerio en futbolistas de la categoria
Sub-20, Sub-19 A, By Sub-17A4 de un equipo profesional de la ciudad de Pereira 2022 .
El estudio fue cuantitativo, de corte transversal a 90 futbolistas entre los 15 y 20 afios de
edad, donde se utilizo el cuestionario de Calidad de Suefio. Los hallazgos revelaron que
el 67% de los futbolistas presentaban una calidad de suefio considerada 6ptima; segun los
componentes de la calidad de suefio; se encontrd que el 46 % de los futbolistas mostraban
una percepcion subjetiva de suefio buena o muy buena, el 50 % mantenia una latencia
adecuada, el 90 % reportaba una duracion del suefio muy favorable, y el 76 % alcanzaba
una eficiencia del suefio habitual también muy buena y el 60% no presento disfunciones
diurnas; segun la edad, 34 futbolistas de 15 a 17 afios presentaron una calidad de suefio
Optima, mientras que 26 de los futbolistas de 18 a 20 afios, tuvieron una calidad de suefio

optima. En conclusion, el estudio evidencié que los futbolistas juveniles de las diferentes
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categorias evaluadas en este equipo profesional mostraban, en su mayoria, una calidad de
suefio altamente favorable.

Martinez (20). Realizo su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el indice de
alimentacion saludable, ingesta de agua y calidad de suenio, en atletas de alto
rendimiento de una universidad publica”. La investigacion fue de tipo descriptiva y corte
transversal, y contd con una muestra amplia de 769 atletas de alto rendimiento, en donde
utilizé el Indice de Alimentacion Saludable, el cuestionario de Calidad de suefio y la
ingesta de agua. Los resultados mostraron que el 73% de los atletas requerian
modificaciones en sus habitos alimenticios, mientras que el 52 % mantenia una ingesta
adecuada de agua y el 75% presento una calidad de suefio mala; siendo mas pronunciado
en mujeres, donde el 79 % reportd problemas en este aspecto; segiin los componentes de
la calidad de suefio, el 45% de los atletas tuvo una calidad regular de suefio subjetivo, el
40% una buena latencia, el 42% una buena duracion del suefio, el 34% reporto muy buena
eficiencia habitual de suefo, el 76% tuvo una vez a la semana o menos perturbaciones de
sueno, el 80% no ha consumido ningin medicamento para dormir y el 60% tiene
problemas ligeros de disfuncion diurna. En conclusion, se evidencio que la mayoria de
los atletas evaluados necesitaba mejorar tanto su alimentacion como su ingesta de

liquidos, y que, existe una alta prevalencia de mala calidad del suefio en esta poblacion

Martins, Saramago, Carvalho (21). Realizaron una investigacion con el objetivo
de “Identificar la prevalencia y los factores asociados con las lesiones
musculoesqueléticas en atletas jovenes”. Se trato de una investigacion analitica, de corte
transversal, cualitativo que estuvo conformado por 108 atletas jovenes de dos clubes
deportivos entre los 10 y 19 afios, recolectaron datos sociodemograficos, antropométricas
y contextuales del deporte, asi como el Cuestionario Musculoesquelético Nordico. Los

hallazgos mostraron que, del total de futbolistas, el 65% ya habia sufrido lesiones durante
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su actividad deportiva y de estos el 81% se vio obligado a suspender su actividad
deportiva; en los ultimos 12 meses, la zona con predominancia a lesiéon fueron los
hombros y rodillas con un 34%, seguido por la columna lumbar con 23%, columna
cervical con 16% y tobillos con 12%; las zonas que presentaron una intensidad 10 de
dolor, fueron los hombros, codos, muiieca, rodilla y tobillo, mientras que con una
intensidad 8 fue la columna lumbar y cadera. En conclusion, el estudio evidencid que la
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en atletas jovenes es considerablemente alta
y estd estrechamente vinculada con diversos factores antropométricos, sociodemograficos

y contextuales relacionados con la practica deportiva.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Trastorno musculoesquelético

Se trata de alteraciones estructurales o funcionales que sufren las articulaciones u
otros tejidos blandos como los musculos, tendones, ligamentos, nervios, etc afectando el
sistema musculoesquelético; estas pueden ser degenerativas o inflamatorias. Muchas
veces estos trastornos musculoesqueléticos resultan ser acumulativos por los
movimientos repetitivos, las cargas pesadas o el estrés durante tiempos prolongados
afectando la biomecanica de cada segmento del cuerpo; pero también puede deberse a
posibles traumatismos agudos que sufra la persona (22).

Generalmente las molestias se presentan con mayor frecuencia en la region cervical
y dorsal, hombros, codos, muiiecas y manos; es decir en todo el miembro superior; incluso
con bajo predominio en el miembro inferior. Siendo el dolor la principal sintomatologia
que se manifestara en el muasculo, lo que dificultara para realizar algunos movimientos y

sumado a ello pérdida de fuerza muscular (23).
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El desarrollo de estos trastornos puede ser influenciado por factores, tales como los
factores fisicos, organizativos o psicosociales y factores individuales; ya sea en conjunto
o individualmente aumentara el riesgo de padecer un trastorno musculoesquelético (24).
A. Factores de riesgo

Aunque existen multiples formas de clasificar los factores de riesgo que pueden
generar y/o agravar los trastornos musculoesqueléticos, lo importante es identificarlos
para tomar conciencia de que se puede prevenir o reducir y asi se minimicen su impacto
en la salud de los deportistas. Ademas, se debe salvaguardar la salud y seguridad de los
deportistas para que no genere repercusiones en la planificacion deportiva, la gestion de
recursos humanos y la economia al equipo que pertenecen (25).

Es por ello que los factores de riesgo que pueden provocar trastornos musculoesqueléticos
estan relacionados principalmente con las exigencias fisicas, el entorno del entrenamiento
y la carga competitiva. Estos factores se pueden dividir en:

o Factores fisicos: se refieren a la exposicion continua de fuerzas repetitivas durante
la actividad deportiva, lo cual va a generar una sobrecarga mecanica en
determinadas zonas del cuerpo. En los deportistas, esto ocurre debido a la
intensidad de los entrenamientos, la frecuencia de los partidos y la exigencia de
movimientos explosivos, como los cambios de direccion, remates y saltos. Ademas,
las vibraciones generadas por impactos repetidos (como los golpes en los miembros
inferiores o el contacto con el baldn), las posturas forzadas que se dan en las fases
de defensa pueden generar contracciones musculares sostenidas, también la
manipulacion de cargas, ya sea en los ejercicios de fuerza o en la recuperacion de
lesiones (26,27).

o Factores propios del entorno de trabajo: Corresponden a las condiciones fisicas

en las que se realiza la actividad deportiva, la cual incluye el tipo y estado del
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terreno de juego, ya sea césped natural o sintético, cuya calidad puede influir en la
estabilidad del jugador y el riesgo de lesiones; las condiciones climéaticas ya que a
temperaturas elevadas pueden generar fatiga, deshidratacion y reducir el
rendimiento, mientras que el frio puede aumentar la rigidez muscular y el riesgo de
desgarros; la iluminacion deficiente durante entrenamientos o partidos nocturnos
puede afectar la visibilidad y la coordinacion; el ruido excesivo en ambientes
altamente competitivos puede interferir en la concentracion; el disefio inadecuado
de los espacios fisicos como las areas de entrenamiento, vestuarios o zonas de
recuperacion, puede limitar una correcta preparacion fisica.

Factores organizativos o psicosociales: en este grupo se encuentran las altas
exigencias fisicas y mentales, el ritmo elevado del juego, la presion competitiva, la
falta de descanso adecuado entre entrenamientos y partido, y la carga excesiva de
trabajo. Ademas, situaciones como la incertidumbre en la titularidad, la falta de
apoyo del cuerpo técnico, el estrés por rendimiento o conflictos dentro del equipo
pueden generar fatiga mental, ansiedad y estrés, afectando el bienestar del jugador
como su desempefio en el campo.

Factores individuales: se encuentran la edad, género y el IMC de cada deportista,
la capacidad fisica, el entrenamiento, los trastornos previos, el equipamiento
inadecuado como el calzado inapropiado para el tipo de superficie, y los factores
personales como los habitos de descanso, nutricién y preparacion psicoldgica (26,
28). Segun estudios, se han considerado algunas caracteristicas propias del
deportista, como su tipo de fibra muscular; en donde hubo una mayor presencia de
fibras musculares tipo Il y que son de contraccion rapida y generan los movimientos
explosivos y de alta intensidad. (29). Estas fibras tipo IIB como las IIA son

importantes en el rendimiento futbolistico, ya que permiten realizar movimientos
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intensos como sprints, saltos, cambios de direccion y remates; sin embargo, esto
también conlleva un mayor riesgo, dado que las fibras de contraccion rapida se
fatigan con mayor facilidad y son mas propensas a sufrir lesiones; esta
vulnerabilidad se acentta si no se incorporan rutinas adecuadas de recuperacion,
fortalecimiento muscular y equilibrio entre los distintos tipos de fibras. (30).
B. Tipos de trastornos
Los trastornos musculoesqueléticos son eventos frecuentes que afectan
significativamente al rendimiento deportivo como a la calidad de vida de quienes las
padecen. Estos trastornos pueden clasificarse, principalmente, en dos tipos: agudas y
cronicas, de acuerdo con su mecanismo de origen y duracion.

o Agudas y dolorosas: Estas molestias aparecen por actividades intensas y breves, y
se distinguen por un dolor fuerte que surge al instante; esto generalmente pasa
después de un movimiento repentino, como al cambiar de direccion, al dar un giro
rapido o al recibir un golpe directo. Por ejemplo, los esguinces, desgarros
musculares o bloqueos articulares, que resultan de la aplicacion de fuerzas fuera del
rango fisioldgico normal.

e Croénicas y duraderas: Estos trastornos son el resultado de esfuerzos repetitivos y
sostenidos a lo largo del tiempo. Generalmente se dan de manera gradual y causan
un dolor persistente que aumenta progresivamente, es decir, se pude dar cuando
alguna estructura musculoesquelética no ha tenido suficiente tiempo para
recuperarse entre las cargas. Por ejemplo, las tendinopatias, fracturas por estrés,
ruptura de ligamentos.

A pesar de que ambos tipos de trastornos tienen diferencias en cuanto a origen y
evolucidn, tienen un impacto significativo en la funcionalidad fisica del deportista,

afectando tanto rendimiento deportivo como su calidad de vida fuera del campo.
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Comprender sus caracteristicas, los mecanismos que los originan y los factores de riesgo
asociados es fundamental para disefar estrategias preventivas eficaces (31).

C. Zonas de trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos pueden presentarse en distintas partes del cuerpo,
aunque es mas frecuente en zonas donde son sometidas a cargas fisicas elevadas y a
movimientos repetitivos; una de estas zonas son los hombros, codos y muifiecas, la region

lumbar, la cadera, las rodillas, los tobillos.

Cada una de estas zonas son sometidas a exigencias biomecénicas propias de la
actividad deportiva; por ejemplo, tanto la columna cervical como la lumbar se ven
comprometidas debido a sobrecargas repetitivas durante las competencias y
entrenamientos. En cambio, las articulaciones como la rodilla y el tobillo son mas
susceptibles a lesiones provocadas por impactos directos o torsiones; de igual manera, las
extremidades superiores estan expuestas a riesgos por la manipulacion de cargas, lo que
incrementa la probabilidad de desarrollar alteraciones musculoesqueléticas en dichas

zonas (32,33).

D. Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos afectan principalmente a los musculos, después
a los tendones y ligamentos; y en menor proporcion, pueden comprometer los discos
intervertebrales, los nervios y el sistema fascial, siendo el sistema 6seo el menos afectado

en este tipo de patologias.

e Musculos: en el deporte, esta estructura es propensa de lesionarse ya sea por la
ejecucion incorrecta de técnicas deportivas, por una higiene postural inadecuada

durante la realizacion de los ejercicios o por un calentamiento insuficiente;
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generando como consecuencia las distensiones, roturas fibrilares, desgarros
musculares, y la sobrecarga muscular.

e Tendones: estas estructuras pueden lesionarse debido a movimientos de alto
impacto o repetitivos que, en conjunto con una carga excesiva, podria desencadenar
a las tendinopatias, que incluyen la tendinitis, la tenosinovitis y la paratendinitis,
todas estas caracterizadas por dolor, inflamacion y limitacion funcional.

o Ligamentos: las lesiones ligamentosas ocurren cuando los movimientos articulares
exceden de los rangos fisioldgicos normales, generando una sobrecarga que puede
provocar dafio estructural. Estas lesiones suelen ser las luxaciones o esguinces, que
son las mas frecuentes en deportes de contacto y que implican giros rapidos,
cambios de direccion o frenos, como el futbol.

e Disco Intervertebral: una de las lesiones en esta zona son las discopatias o hernias
discales que se dan a veces por los esfuerzos fisicos intensos, como el levantamiento
de cargas pesadas; esto afectan la estabilidad y funcionalidad de la columna
vertebral, comprometiendo tanto el rendimiento deportivo como la movilidad
general del atleta.

e Nervios: pueden verse afectados por enfermedades del sistema nervioso o
traumatismos externos, desencadenando el sindrome del tunel carpiano o
mononeuropatias.

o Fascia: esta estructura puede resultar afectada por la adopcion repetida de
posiciones inadecuadas o mantenidas durante largos periodos. Entre las patologias
comunes se incluyen la disfunciéon miofascial y los puntos gatillo miofasciales, que
son fuentes frecuentes de dolor cronico y rigidez muscular.

» Sistema 6seo: puede verse afectado por fracturas, fisuras, periostitis y artrosis.

Pero también pueden clasificarse de acuerdo al segmento lesionado que se ha afectado:
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o Patologias articulares: la afeccion se da en las articulaciones ya sea en codo,
rodilla, mufieca y tobillo; estas se pueden dar por el uso excesivo de las
articulaciones o por un accidente; entre las afecciones mas conocidas son las artritis
y artrosis.

o Patologias periarticulares: se refiere a la afeccion de las partes blandas que rodean
a la articulacion siendo las mas frecuentes en rodilla, cadera y hombro. Como las
bursitis, mialgias, contracturas musculares.

o Patologias dseas: es la afeccion directa de los huesos. Como la osteoporosis,
fracturas, luxacion (34).

E. Consecuencias de los trastornos musculoesqueléticos

e Dolor crénico: Los trastornos musculoesqueléticos pueden generar dolor crénico,
el cual afecta significativamente la calidad de vida del jugador y limita su capacidad
para realizar actividades cotidianas y deportivas. Incluso este dolor persistente y
continuo puede desencadenar cuadros de ansiedad, incapacidad y depresion, lo que
agrava el bienestar fisico y emocional del deportista.

o Limitacion funcional: ante un trastorno musculoesquelético hay probabilidad que
se den disminuciones en el rango de movimiento y la fuerza muscular, lo que afecta
el desarrollo de actividades recreativas como tareas laborales. Ademas, las
alteraciones en la biomecanica del cuerpo por lesiones mal tratadas pueden generar
desequilibrios posturales, incrementando el riesgo de sufrir nuevos trastornos
musculoesqueléticos.

o Disminucion de la calidad de vida: Los trastornos musculoesqueléticos aparte de
afectar el bienestar fisico, también influye en el psicologico; es decir que el

deportista puede generar aislamiento, frustracion y una sensacion de pérdida. El
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dolor cronico y la fatiga también pueden deteriorar la calidad del suefio, lo que a su
vez agrava las condiciones de salud y la recuperacion.

o Aumento del riesgo de nuevas lesiones: luego de un trastorno musculoesquelético
siempre hay riesgos de reincidir en otra lesion ya sea por alteraciones en la postura,
desequilibrios en la biomecanica del movimiento o incluso por un proceso de
rehabilitacion inadecuada. Todo ello prolonga el tiempo de recuperacion, la
inactividad deportiva y afecta la capacidad del deportista.

o Alteraciones en el sueiio: Tanto el dolor fisico como la ansiedad pueden interferir
en el suefio, ocasionando que no puedan conciliar el suefio o que incluso se
despierten durante la noche; ademas, la falta de un descanso adecuado no solo
retrasa la recuperacion de las lesiones, sino que también deteriora la salud general
del deportista, afectando su bienestar fisico y emocional (34,35,36).

F. Trastornos musculoesqueléticos en futbol

Estas alteraciones se presentan comunmente en la practica deportiva, afectando tanto
a los que juegan por amateur como a los profesionales. Aunque la mayoria de estas
lesiones son de caracter leve, alrededor del 40% puede clasificarse como graves, con el
potencial de dejar secuelas permanentes.

Se estima que entre los atletas de alto rendimiento experimentan alguna lesion
muscular a lo largo de su carrera. En este grupo, el tejido muscular constituye
aproximadamente entre el 30% y el 40% de su peso corporal. Durante una temporada
deportiva, los equipos profesionales de futbol registran en promedio unas 20 lesiones
musculares (37).

Las altas exigencias fisicas intensas del futbol, junto con el constante riesgo de

contactos y colisiones en entrenamientos y partidos, hacen que los jugadores que lo
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practican estén expuestas a un mayor riesgo de lesion; y mucho mas si son mujeres
futbolistas (37, 38).

En el fatbol femenino, los trastornos musculoesqueléticos se concentran
principalmente en la rodilla y el tobillo, afectando especialmente al ligamento cruzado
anterior. Por el contrario, en el futbol masculino, la musculatura inguinal, es la mas
afectada. No obstante, independientemente del sexo, las lesiones en los tejidos blandos,
como musculos, tendones y ligamentos, son las mas comunes entre los jugadores. (39).

2.2.2. Calidad de sueno

Es un proceso complejo que incluye diversos factores, como la satisfaccion del
suefio, su adecuacion y el impacto en las actividades diarias de la persona. Ademas, nos
ayuda a identificar si una persona es un buen o mal dormidor, lo cual es esencial para

identificar trastornos del suefio y a su vez como afectan la calidad de vida (40).

Esta calidad de suefio también se ve influenciada por factores como la duracion del
sueno, la frecuencia de los despertares nocturnos y el tiempo que tarda en conciliarse el
suefio. Sin embargo, cuando hay alteraciones en el suefio, como un aumento en los
despertares nocturnos, menor profundidad del suefio o dificultades para quedarse

dormido, esto puede perjudicar el rendimiento cognitivo de la persona (41).

A. Suefio

El suefio se define como un proceso fisioldgico caracterizado por un estado de
inconsciencia del que una persona puede despertarse mediante estimulos sensoriales u
otros tipos de senales. Este estado, que es facilmente reversible, se asocia con
inmovilidad, relajacion muscular y la adopcion de posturas especificas o estereotipadas,

lo que constituye una de sus caracteristicas distintivas.
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Ademas, el suefio no es un estado pasivo, mas bien es dindmico, porque distintos
grupos neuronales permanecen activos desempenando funciones diferentes a las de la
vigilia. El suefo es esencial para la salud general del organismo, ya que interviene en
funciones bioldgicas indispensables, entre ellas, la consolidacion de aprendizajes, la
regulacion homeostatica del cuerpo, modulacion de neurotransmisores, el

almacenamiento de energia y el mantenimiento de la inmunocompetencia.

Para el anélisis del suefio, el electroencefalograma es una herramienta clave que
permite visualizar la actividad neuronal mediante sefiales captadas por electrodos

colocados en la superficie craneal (42).

B. Fases de sueiio
El ciclo del suefio consta de dos fases principales: el sueio No MOR, que abarca
diferentes etapas de profundidad, y el sueio MOR, caracterizado por movimientos

oculares rapidos y mayor actividad cerebral

e Sueiio No MOR (No REM): Esta fase inicial tiene una duracion breve. En ella, el
cerebro permanece tranquilo mientras el cuerpo sigue mostrando un ligero grado de
movimiento. Es fécil despertarse con ruidos durante esta fase, y la actividad
muscular disminuye temporalmente, a menudo acompafiada de sacudidas
musculares. También disminuyen la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y
respiratoria; ademas, se liberan hormonas a través del torrente sanguineo para
reparar el desgaste sufrido durante el dia (43,44).

e Suefio MOR (REM): Esta fase comienza aproximadamente 90 minutos después
de quedarse dormido y representa alrededor del 20% del total del suefio. Es aqui
donde el cerebro estd muy activo, se observan movimientos oculares rapidos y los

musculos permanecen relajados, la frecuencia cardiaca y respiratoria fluctuan,
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pudiendo incluso aumentar. Ademas, es en esta etapa donde ocurren los suefios o
ensofiaciones (43, 45).
C. Etapas de sueiio

o Etapa I: Es el estadio mas corto donde hay presencia de adormecimiento y
relajacion de musculos, la respiracion es calmada con una frecuencia cardiaca lenta,
la temperatura corporal disminuye e incluso existen algunos movimientos groseros.

o Etapa II: Es el 50% del suefio total; con una duracién de 10 a 20 min siendo la
etapa mas profunda, hay una ausencia de los movimientos oculares y aun la persona
puede ser despertado facilmente sin estar confuso. La frecuencia cardiaca es lenta
con cierta arritmia.

o Etapa III: Tiene una duracion de entre 15 y 30 minutos e implica las primeras
etapas del suefio profundo y reparador. En ella, no hay movimientos oculares, los
musculos estan completamente relajados y los signos vitales disminuyen, pero
siguen siendo regulares. Es dificil despertar a la persona, que se mueve muy poco
durante este tiempo.

o Etapa IV: Esta etapa, también de suefio profundo, dura entre 15 y 30 minutos y
abarca una gran parte de la noche. Durante esta fase, los signos vitales disminuyen
mas que en la vigilia, y puede presentarse sonambulismo. Es dificil despertar a la
persona y es la fase de mayor restauracion para el cuerpo, siendo el momento en el
que la persona realiza los cambios de postura, dando vueltas en la cama (45,46).

D. Trastornos del suefio
La alteracion del suefio es un fenémeno habitual en deportistas de alto rendimiento y
puede influir adversamente en su desempefio y estabilidad emocional. A continuacion, se

mencionan algunos de los trastornos de suefilo mas relevantes en el &mbito deportivo.
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e Insomnio: dificultad para iniciar o mantener el suefio, asi como por despertares
frecuentes o sensacion de suefio no reparador, esto es frecuente en atletas,
especialmente antes de competencias importantes. Los factores como la ansiedad
precompetitiva, entrenamientos nocturnos pueden contribuir a este trastorno.

e Sindrome de sueiio insuficiente: Aproximadamente el 39% de los deportistas
duerme menos de 7 horas por noche y tienden a presentar somnolencia diurna al
menos tres veces por semana; esta falta de suefio puede deberse a horarios de
entrenamiento exigentes, viajes frecuentes y responsabilidades adicionales.

e Trastornos del ritmo circadiano: Los cambios en la rutina de los deportistas,
como viajes nocturnos, cambios repetitivos de zonas horarias, entrenamientos o
competencias a horas inusuales, pueden generar causas en el reloj biologico (horas
fisiologicas del deportista) causando dificultades para dormir y disminucion del
rendimiento.

e Apnea del suefio: algunos atletas experimentan este trastorno, especialmente
aquellos con una masa corporal mayor. Este trastorno se caracteriza por tener
pausas en la respiracion durante el sueflo, generando una fatiga diurna.

e Sindrome de piernas inquietas: Algunos deportistas suelen presentar una
sensacion incomoda en las piernas lo cual las mueven cuando estan durmiendo, lo
que dificulta conciliar el suefio y puede afectar la recuperacion.

Es fundamental que los deportistas y sus equipos técnicos reconozcan la importancia de
una buena calidad de suefio y adopten estrategias para mejorarla, como tener un ambiente
relajado para dormir, establecer rutinas de sueflo y tratar de no usar dispositivos
electronicos antes de dormir (47,48, 49).

E. Alteraciones de la calidad de sueiio
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El deficiente suefio suele provocar consecuencias como la fatiga cronica, que limita
la capacidad de esfuerzo fisico y mental; trastornos cognitivos, como la falta de
concentracion, disposicion para la toma decisiones rapidas y/o falta de memoria, y afecta
la agilidad mental requisitos del deporte de alto rendimiento; la irritabilidad, la ansiedad
y los cambios de humor producto de la falta de descanso impactan el bienestar emocional

y la cohesion de equipo.

Y, por supuesto, el déficit de suefio provoca desequilibrios hormonales, con la
disminucioén de la produccion de testosterona y la hormona del crecimiento, que son
esenciales en la recuperacion muscular y el desarrollo atlético; y al mismo tiempo, el
sistema inmunoldgico se debilita, lo que se manifiesta en una mayor probabilidad de
desarrollar lesiones, infecciones y dolencias en general, que también pueden traducirse
en licencias prolongadas de competencia. Finalmente, a nivel metabodlico, existe el riesgo
de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, los cuales desfavorecen el

rendimiento fisico.

Dentro del ambito deportivo, el no dormir bien no solo disminuye la rapidez, potencia
y fuerza, sino que también alarga el tiempo de recuperacion, aumenta la percepcion del
dolor y aumente el riesgo de lesiones en musculos y huesos; por lo tanto, asegurarse de
descansar lo suficiente es fundamental para rendir al maximo, evitar lesiones y lograr una

trayectoria larga y llena de éxitos. (50,51).

F. Importancia del Suefio

El suefio es la representacion del tercio de la vida humana y con el paso del tiempo
se irdn disminuyendo progresivamente conforme el ser humano envejece hasta terminar
en 6 horas diarias de suefio, dependiendo de la edad en la que se evalte. Sin embargo,

durante la vida diaria las interrupciones en el suefio; ya sea por factores como estilos de
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vida, estrés, problemas familiares o presiones de vida es un problema que conduce a dafios
en la salud incluido el mayor riesgo de muerte (52).

Durante el suefio se dan procesos fundamentales como el crecimiento fisico, la
maduracion neurologica y el desarrollo en la etapa infantil; asi mismo, el fortalecimiento
del sistema inmunitario, la consolidacion de aprendizajes, el almacenamiento energético,
etc., también ocurren en esta etapa del descanso., he aqui su repercusion en cada actividad
del ser humano. (53).

G. Calidad de suefio en deportistas

El descanso, y en particular el suefio, son aspectos esenciales en la estrategia para
optimizar el rendimiento y la salud del deportista. Algunos especialistas lo consideran la
mejor herramienta de recuperacion debido a sus efectos fisiologicos y reparadores. Sin
embargo, en ocasiones, el deportista no logra descansar lo suficiente debido a factores
como nervios previos a la competencia, falta de conciencia sobre su impacto en el
rendimiento, problemas de salud como la apnea e insomnio, los horarios de
entrenamiento, las competiciones, asi como el estrés y la ansiedad asociados, junto con el
elevado esfuerzo fisico y el riesgo de sobreentrenamiento, impactan negativamente en el
descanso del deportista. Este agotamiento y la falta de calidad en el suefio dificultan los

procesos de reparacion, lo que afecta tanto a la recuperacion fisica como mental (54).

Es sorprendente como el suefio beneficia al deportista, tanto en su cuerpo como en
su desempefio. Dormir adecuadamente es esencial para permitir la recuperacion del
cuerpo y la mente, lo cual favorece el funcionamiento Optimo del organismo y el
desempefio deportivo. Por ejemplo, ayuda a reparar los musculos, afianza lo que
aprendemos, equilibra las hormonas, revitaliza el sistema nervioso y agudiza la mente

(55,56)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Los trastornos musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio en los
futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima - 2025.
Ho: Los trastornos musculoesqueléticos no se relaciona con la calidad de suefio en los

futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima - 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: La localizacion del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de

suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Ho: La localizacién del trastorno musculoesquelético no se relaciona con la calidad de

suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hi2: La intensidad del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de suefio

en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Ho: La intensidad del trastorno musculoesquelético no se relaciona con la calidad de

suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hi3: El tiempo del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de suefio en

los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Ho: El tiempo del trastorno musculoesquelético no se relaciona con la calidad de suefio

en los futbolistas del Club Sporting Cristal.
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Hi4: La influencia de actividades en el trastorno musculoesquelético se relaciona con la

calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Ho: La influencia de actividades en el trastorno musculoesquelético no se relaciona con

la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

HiS: Los trastornos musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio segin

género en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Ho: Los trastornos musculoesqueléticos no se relaciona con la calidad de suefio segun

género en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Es hipotético - deductivo, dado que la investigacion se inicid con una hipdtesis que
proponia una posible relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad del
suefio. A partir de ello, se disefid un proceso de recoleccion y analisis de datos, con el
proposito de verificar dicha relacion y asi confirmar o rechazar la hipotesis planteada.
3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, ya que se centr6 en la recoleccion de datos numéricos, la medicion
objetiva de las variables y el andlisis estadistico de los resultados, con el propdsito de

comprobar la validez de la hipotesis planteada.

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, dado que estuvo orientada a dar respuesta a un problema especifico
dentro de un contexto real, con el objetivo de generar soluciones practicas y directamente

utilizables a través del proceso investigativo.
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3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental, ya que no se efectué manipulacion de las variables, sino que se
procedio a observarlas tal como se presentaron en su contexto natural, con el propdsito
de analizarlas y comprender su posible relacion.

3.4.1. Tipo de Corte

Es transversal, dado que la recoleccion de datos se realizd en un unico momento y
dentro de un periodo especifico, centrandose en una poblaciéon definida, lo que permitio
obtener una vision puntual de las variables estudiadas.

3.4.2. Nivel o Alcance

Es descriptivo-correlacional, dado que, por un lado, permitid6 describir las
caracteristicas y comportamiento de cada variable de forma detallada; y por otro, analiz6
la relacion existente entre ambas variables dentro de la poblacion estudiada.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estuvo compuesta por 180 futbolistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2025.

3.5.2. Muestra
Estuvo conformada por 123 futbolistas del Club Sporting Cristal siendo calculado
mediante el uso de la formula para una poblacion finita.

N*ZE-p‘q
e2(N —1)+2Z2-p-q

n =

Tamatic de la poblacion 200
Nivel de confianza 05%
Valor 2 1.96
Proporcion de P 50%
Margen de etror 3%
Tamafio muestra 123
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~ (180)(1.96)2(0.5)(0.5)
™= 180 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =123

3.5.3. Muestreo

No probabilistico por conveniencia, porque facilita un desarrollo rapido, econémico
y sencillo. Asimismo, se seleccionaron a los participantes de manera voluntaria, y se
continuo con la seleccion hasta alcanzar el nimero de participantes necesario para la

muestra.

Criterios de inclusion:

« Futbolistas que firmen el asentimiento y consentimiento informado.

o Futbolistas que pertenezcan al Club Sporting Cristal.

Futbolistas de ambos géneros (hombres y mujeres).

o Futbolistas que tengan entre las edades de 12 a 25 afos.

Criterios de exclusion:

« Futbolistas que no culminaron o realizaron incompleto el cuestionario.

« Futbolistas que estaban medicados por una enfermedad actual.

Futbolistas que tengan enfermedades prescrita.

« Futbolistas que tengan alguna actividad laboral nocturna.
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. Definicion Definicion . . . . ., Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
conceptual operacional (niveles o rangos)
» ;Ha tenido molestias durante los
ultimo 12 meses o ultimos 7 dias
en cuello, hombros, codos,
Localizacién muifiecas, espalda superior, e No hay trastorno
. . L.
espalda  baja, cadera/muslo, musculoesqueléti
rodillas, tobillos? co
Son los dafios (En alglin momento de los tltimos e Un trastorno
que sufren las 7 dias ha tenido molestias? musculoesqueléti
articulaciones | Esta variable se (Ha sido hospitalizado alguna vez co
U ofros teiidos | aplicard en el debido a las molestias? e Dos  trastornos
Trastornos . prica . . . musculoesqueléti
" blandos como | Cuestionario e Intensidad . . . . Ordinal
musculoesqueléticos los mbsculos. | Nordico (Cuanto ha sido la intensidad de cos
tendones ’ Estandarizado su dolor? 0: nada 10: max. dolor e Tres  trastornos
i amentz)s musculoesqueléti
negrvios o tc’ Tiempo (Cual es el periodo total de tiempo cos
. [ . .

’ p que ha tenido molestias que le han e Mas de tres
impedido realizar su trabajo trastornos
durante los ultimos 12 meses? musculoesqueléti

cos
« Influencia en (Las molestias han provocado
actividades disminucion de sus actividades
durante los tltimos 12 meses?
Es tener un o Calidad subjetiva (Como valoraria o calificaria la Ordinal * 0 — 4 puntos: Sin

Calidad de suefio

habito en el
cual la persona
duerma  bien
durante la
noche y tenga
un

funcionamient
o eficaz de dia

Esta variable se
aplicard a través
del 1indice de
Calidad de Suefio
de Pittsburgh

de suefio

Latencia de suefio

= ;Ha

calidad de su suefio?

(Cuanto tiempo habra tardado en
dormirse, las noches del Gltimo
mes?

tenido problemas para
dormir a causa de no poder

e 0: calidad muy buena, 1:
calidad buena, 2: calidad
regular, 3: calidad mala

¢ <15 min: latencia bastante
buena, 16-30 min: latencia
buena, 31-60 min: latencia

problemas de
suefio

5 - 7 puntos:
Merece atencion
medica

8 - 14 puntos:
Merece atencion
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conciliar el suefio en la primera | mala, >60 min: latencia | médica y
media hora? bastante mala tratamiento
. Dur~aci(')n del medico
sueno ¢(Cuéntas horas calcula que | «>7h:muy buena, 6-7 horas: | ¢« 15 - 21 puntos:
habra dormido por la noche? buena, 5-6 horas: regular, Indicativo de un
<5 horas: mala
» Eficiencia del ,Cual ha sido, normalmente su problema de
N . . , N
suefio habitual hora de acostarse? « >85%: eficiencia bastante SUeno grave.
(Cudl es la hora que se ha | buena, 75-84%: eficiencia
levantado habitualmente por la | buena, 65-74%: eficiencia
. mafiana y no ha vuelto a dormir? | mala, <65%: eficiencia
o Perturbacion del
~ bastante mala
sueflo
(Cuantas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa | e 0: no presenta
de...? perturbaciones, 1-9:
e Uso de perturbacion leve, 10-18:
medicacion (Cuantas veces habra tomado perturbacion moderada, 19-
hipnoética medicinas para dormir? 27: perturbacién grave
(Cuantas veces habra tomado
medicinas para dormir recetadas | e 0: ninguna vez en el ultimo
por el medico? mes, 1: menos de 1 vezala
semana, 2: una o dos veces
» Disfuncién diurna ;Cuantas veces ha sentido| @ la semana, 3: 3 o mas
somnolencia cuando | Veces ala semana
desarrollaba alguna actividad?
(Qué tanto problema ha tenido | « 0: ningin problema, 1:
para mantenerse animado al | problema ligero 2: algo de
llevar a cabo sus tareas o | problema, 3: problema
actividades? grave
Caracteristicas | Esta variable Ficha de
Datos de cada | tomara la edad y | « Genero » Femenino / masculino . .
. , T , , ~ Nominal recoleccion de
sociodemograficos | individuo de | género de cada | e Edad » Numero de afios datos

una poblacion

persona
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta, como instrumento para recolectar los datos de los participantes,
incluyendo variables como su edad y sexo. También, se recopilaron datos usando dos
cuestionarios que ya han sido validados: el Cuestionario Nordico Estandarizado, que sirve
para evaluar la presencia de trastornos musculoesqueléticos, y el Indice de Calidad de

Suefio de Pittsburgh, disefiado para evaluar la calidad de suefo en los futbolistas.

Estos cuestionarios se realizaron de manera presencial, brindando la oportunidad de
resolver cualquier duda, antes, durante o después de la realizacién de los cuestionarios.
Se calculo que el tiempo estimado para completarlo fue entre 45 minutos y 1 hora en
completar todo.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

En este proyecto, se usaron una ficha para recolectar datos, la cual se dividio en tres

secciones principales:

e Seccion 1: Informacion bésica de las personas, como edad y genero

e Seccidn 2: Cuestionario Nordico Estandarizado.

Creado por Kuorinka en 1987, es como una herramienta para detectar trastornos
musculoesqueléticos. Es muy usado en estudios sobre la ergonomia y la salud
ocupacional, ayudando a encontrar sintomas iniciales antes de que se conviertan en algo
serio o necesiten ir al médico. Por eso, es muy util para prevenir posibles afecciones
musculoesqueléticas; por ello, su proposito es ofrecer una vision general del estado

musculoesquelético de las personas.

En todo el mundo, este cuestionario es muy popular ya que permite estar atentos a los

trastornos musculoesquelético, tanto en el trabajo como en estudios donde implique una
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poblacion mayor. En el pais en el &mbito laboral, se utiliza como protocolo de monitoreo
para los trabajadores que estan expuestos a factores de riesgo ocupacionales, como malas

posturas, movimientos repetidos y manipulacion de cargas.

Aunque este cuestionario es facil de usar, tiene bajo costo y es estandarizado, sin
embargo, tiene algunas limitaciones, ya que no brinda un diagnostico detallado, sino que

mas bien sirve como una herramienta de deteccién temprana (57,58 ,59).

Ficha Técnica
Nombre: Cuestionario Nordico Estandarizado
Autor: Kuorinka 1987
Version Chilena: Martinez M, Muiioz R 2017
Aplicacién en Pert: Cedefio J
Tiempo: 10 - 15 minutos
Dirigido: Adolescentes y jovenes de 12 - 25 afios
Aplicacion: De forma individual
Distribucion de los items: El cuestionario tiene 3 dimensiones:
« Localizacion del trastorno
musculoesquelético
o Intensidad del trastorno
musculoesquelética
« Tiempo del trastorno
musculoesquelética
 Influencia en actividades
Baremos: o No hay trastorno musculoesquelético
o Un trastorno musculoesquelético
o Dos trastornos musculoesqueléticos
o Tres trastornos musculoesqueléticos
e Mas de tres trastornos
musculoesqueléticos

Fuente: Elaboracion propia

« Seccion 3: Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
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Buysse y su grupo (1989) en Estados Unidos disefiaron una herramienta para evaluar
como dormimos y para identificar trastornos del suefio que pudieran haber surgido en el
ultimo mes. Este cuestionario proporciono una perspectiva detallada de la calidad del
sueflo, abordando siete aspectos clave: la percepcion subjetiva del sueno, el tiempo
requerido para conciliar el suefio (latencia), la duracion total del descanso, la presencia y
frecuencia de interrupciones nocturnas, la eficiencia del suefo, el uso de medicacion para

dormir y la presencia de disfunciones diurnas como la somnolencia.

El PSQI tiene 19 preguntas que sirven para medir aspectos que ya se han mencionado
anteriormente. Cada componente recibe una puntuacion que va de 0 a 3, donde 0 significa
que no hay problemas y 3 indica que tenemos dificultades importantes. Para obtener el
puntaje total, se suma las puntuaciones de los siete aspectos, lo que genera un resultado
global que oscila entre 0 y 21 puntos. En este sentido, una puntuaciéon mas alta

corresponde a una peor calidad de suefio (60,61).

Ficha Técnica

Nombre: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Autor: Buysse y cols 1989
Version Espafiola: Macias J, Royuela A. 2014
Aplicacion en Peru: Ravelo F. 2022
Tiempo: 10 - 15 minutos
Dirigido: Adolescentes y jovenes de 12 - 25 afios
Aplicacion: De forma individual
Distribucion de los items: El cuestionario tiene 7 dimensiones:

o (alidad subjetiva del suefio

« Latencia del suefio

o Duracién del suefio

« Eficiencia del suefio habitual
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e Perturbacion del sueno
o Uso de medicacion
e Disfuncioén diurna

Baremos: e 0—4 puntos: sin problemas de suefio

e 5 -7 puntos: merece atencion medica

e 8 - 14 puntos: merece atencion
médica y tratamiento medico

e 15 - 21 puntos: indicativo de un
problema de suefio grave.

Fuente: Elaboracion propia
3.7.3. Validacion
El Cuestionario Noérdico Estandarizado fue validado en Chile en el afio 2017 en su
investigacion titulada “Validacion del Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas
musculoesqueléticos para la poblacion trabajadora chilena, adicionando una escala de

dolor”, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.70 (58).

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh fue validada en Perti en el afio 2022 en
su investigacion titulada “Validez y confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Suerio

de Pittsburgh en estudiantes universitarios peruanos”, alcanzando un alto nivel de

confiabilidad con un valor de 0.97 para las 19 premisas (61).

Asimismo, en este estudio, los instrumentos fueron validados mediante 3 juicios de

expertos.

3.7.4. Confiabilidad
Segun Cedefio, el Cuestionario Nordico Estandarizado presento una confiabilidad de
0.95 (59). Segtin Ravelo, report6 que el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh alcanzo

un coeficiente de confiabilidad de 0.79 (61).

Se llevo a cabo una prueba piloto con una muestra aleatoria de 20 participantes, con

el objetivo de evaluar la confiabilidad de los instrumentos aplicados. El andlisis de
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consistencia interna del Cuestionario Nordico Estandarizado arrojo un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.815, lo que indica una buena confiabilidad. En el caso del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, el analisis estadistico mediante la misma prueba arrojo

un Alfa de Cronbach de 0.920, evidenciando un nivel de confiabilidad alto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el software estadistico IBM SPSS
Statistics version 25, mientras que Microsoft Excel 2016 se emple6 para la organizacion
y presentacion de los datos en tablas. El andlisis propiamente dicho se hizo mediante
elaboracion de tablas y graficos descriptivos; y para determinar la relacién entre las

variables, se hizo la prueba no paramétrica Rho de Spearman,

3.9. Aspectos éticos

Se solicito a las personas que acepten participar en el proyecto de investigacion a
través de la firma en un consentimiento informado y asentimiento informado (anexo 4),
garantizando el cumplimiento de los principios éticos universales establecidos en la
Declaracion de Helsinki. De esta forma, se garantizé la confidencialidad y privacidad de
los datos que se obtengan; asi mismo, la participacion fue totalmente voluntaria, y se le
hizo saber a cada persona que participo cudl es el objetivo puntual del estudio, y también
como se utilizaron los datos que se obtuvieron. Una vez concluida la evaluacion, se les
dio a conocer las conclusiones junto con consejos de tipo general. El investigador se hace
responsable del uso de los datos recogidos solo para las metas de este estudio, tal y como

se les hizo saber antes a quienes participaron.
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
Participaron 123 futbolistas del Club Sporting Cristal, 2025, en el cual se incluy6 a

hombres y mujeres de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.1. Aspectos sociodemograficos

Tabla 1: Género de los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 74 60,2 60,2
Femenino 49 39,8 100,0
Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1: Género de los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025

70.0%

60.2%

60.0%

50.0%

39.8%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Masculino Femenino

Genero

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico muestra la composicion del género de los 123 futbolistas del
Club Sporting Cristal, la cual el 60,2% de los futbolistas son de género masculino y el

39,8% son femenino.

Tabla 2: Edad de los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
12-16 afios 79 64,2 64,2
17-21 afios 31 25,2 89,4
22-25 afios 13 10,6 100,0
Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Edad de los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025

70.0% 64.2%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 25.2%

20.0%

10.6%
0.0%
12-16 afios 17-21 afios 22-25 afios

Edad
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El grafico muestra la composicion de la edad de los 123 futbolistas del
Club Sporting Cristal, la cual los futbolistas de 12 y 16 afios conforman el 64,2%, los de

17 hasta 21 afios conforman el 25,2% y los de 22 hasta 25 afios conforman el 10,6%.

4.1.2. Objetivo especifico

- Conocer la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas

del Club Sporting Cristal.

Tabla 3: Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas del Club

Sporting Cristal, Lima -2025
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No hay trast01:n.o 17 13,8 13.8
musculoesquelético
Un trastorng . 29 23,6 37,4
musculoesquelético
Dos trastorn’o's 20 16,3 53,7
musculoesqueléticos
Tres trastorn'o.s 19 15.4 69,1
musculoesqueléticos
Mas de tres tras‘fo.rnos 38 30.9 100,0
musculoesqueléticos
Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3:Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas del Club

Sporting Cristal, Lima -2025

35.0%

30.9%
30.0%
25.0% 23.6%
20.0%
15.4%
15.0% 13.8%
10.6%

10.0%

5.0%

0.0%

No hay trastorno Un trastorno Dos trastornos Tres trastornos Mas de tres trastornos
musculoesqueletico musculoesqueletico musculoesqueleticos ~ musculoesqueleticos  musculoesqueleticos

Trastorno musculoesqueletico
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El grafico muestra la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los
futbolistas del Club Sporting Cristal, la cual el 30,9% de los futbolistas presenta mas de
tres trastornos musculoesqueléticos; el 23,6% presenta solo un trastorno
musculoesquelético; seguido del 15,4% que presenta solo tres trastornos
musculoesqueléticos; el 13,8% no presenta ningun trastorno musculoesquelético y el

10,6% presenta solo dos trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla 4: Frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas del Club

Sporting Cristal, Lima -2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si hay trastornos
musculoesqueléticos 106 86,2 86,2
No hay trastOI,“n.os 17 13.8 100,0
musculoesqueléticos
Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en los futbolistas del Club

Sporting Cristal, Lima -2025
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10.0%

0.0%

Trastornos musculoesqueleticos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico muestra la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los
futbolistas del Club Sporting Cristal, la cual el 86,2% de los futbolistas presentan
trastornos musculoesqueléticos y el 13,8% no presentan ningin trastorno

musculoesquelético.

Tabla 5: Prevalencia de la localizacion de los trastornos musculoesqueléticos en los

futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025
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Frecuencia Porcentaje
Cuello
Si 42 34,1
No 81 65,9
Hombros
Si 28 22,8
No 95 77,2
Codos
Si 6 4,9
No 117 95,1
Muiieca/manos
Si 27 22,0
No 96 78,0
Espalda superior
Si 30 75,6
No 93 24,4
Espalda baja
Si 45 63,4
No 78 36,6
Caderas/muslos
Si 40 67,5
No 83 32,5
Rodillas
Si 60 51,2
No 63 48,8
Tobillo/pies
Si 40 67,5
No 83 32,5

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Prevalencia de la localizacion de los trastornos musculoesqueléticos en los

futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025
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Localizacion del trastorno musculoesqueletico

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El grafico muestra la prevalencia de la localizacion de los trastornos
musculoesqueléticos en los futbolistas del Club Sporting Cristal, la cual el 75,6% presenta
trastornos musculoesqueléticos en la espalda superior; seguido del 67,5% en
caderas/muslos y tobillos/pies; luego el 63,4% presenta en la espalda baja; el 51,2% en
rodillas; el 34,1% en cuello; el 22,8% en hombros; el 22% en mufiecas/manos y
finalmente el 4,9% en codos.

- Conocer la calidad de sueiio en los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima

2025
Tabla 6: Calidad de suerio de los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Sin problemas de suefio 8 6,5 6,5
Merece atencion medica 29 23,6 30,1
Merece atencion médica y 83 67.5 97.6
tratamiento ’ ’
Indicativo d? un problema 3 2.4 100,0
de suefio grave
Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Calidad de suerio de los futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima -2025
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Sin problemas de suefio Merece atencion medica Merece atencion medicay Indicativo de un problema de
tratamiento suefio grave

Calidad de suefio

Fuente: Elaboracion propia



44

Interpretacion: El grafico muestra la calidad de suefio de los futbolistas del Club Sporting
Cristal; la cual el 67,5% de los futbolistas requiere atencidon médica y tratamiento; seguido
del 23,6% que necesita atencion medica; el 6,5% no tiene problemas de suefio y el 2,4%
presentan problema de suefio grave.

Tabla 7: Frecuencia de la calidad de suerio de los futbolistas del Club Sporting Cristal,
Lima -2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Buena calidad de
suefio 37 30,1 30,1
Mala calidad de
sueno 86 69,9 100,0
Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Frecuencia de la calidad de suerio de los futbolistas del Club Sporting Cristal,
Lima -2025
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El grafico muestra la frecuencia de la calidad de suefio de los futbolistas
del Club Sporting Cristal; la cual el 30,1% de los futbolistas presentan calidad de suefio

buenas y el 69,9% presentan una calidad de suefio mala.
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Prueba de Normalidad

Tabla 8: Prueba de normalidad de las variables

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Trastorno musculoesquelético ,192 123 ,000
Calidad de sueiio ,403 123 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplico las pruebas de Kolmogérov-Smirnov para evaluar la normalidad de las
variables, considerando que la poblaciéon es mayor de 30; asi mismo, los resultados
mostraron valores de p mayores a 0.05 tanto para la variable trastorno musculoesquelético
como para calidad de suefio, lo que indica que los datos no siguen una distribucion
normal. Por lo tanto, se optard por el uso de pruebas estadisticas no paramétricas

(Spearman)

4.1.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Los trastornos musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio en los

futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima - 2025.

Ho: Los trastornos musculoesqueléticos no se relaciona con la calidad de suefio en los

futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima - 2025.

Valor de Rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-09a9.9 Correlacion muy alta
-0.720.89 Correlacion negativa alta
-0.420.69 Correlacion negativa moderada
-0.220.39 Correlacion negativa baja

-0.01a0.19 Correlacion negativa muy baja
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0 Correlacion nula
0.012a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.220.39 Correlacion positiva baja
0.4 20.69 Correlacion positiva moderada
0.720.89 Correlacion positiva alta
0.9a99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Tabla 9: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suerio

Trastorno Calidad de suefio
musculoesquelético

Trastorno Coeficiente de correlacion 1,000 ,404%*
musculoesquelético

Sig. (bilateral) ,000

N 123 123
Calidad de sueiio Coeficiente de correlacion ,404%* 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 123 123

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El resultado de la prueba de correlacion Rho de Spearman, arrojo un nivel
de significancia p = 0.00 y un coeficiente de correlacion de 0.404; lo cual indica una
correlacion positiva de magnitud moderada entre las variables; en consecuencia, se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Se concluye, que los trastornos
musculoesqueléticos se relacionan con la calidad de suefio en los futbolistas del Club

Sporting Cristal.

Hipotesis especifica 1

Ho1: La localizacion del trastorno musculoesquelético no se relaciona con la calidad de

suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hil: La localizacion del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de

suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Tabla 10: Relacion entre la localizacion de los trastornos musculoesqueléticos y la

calidad de suerio



Localizacion del trastorno  Calidad de
musculoesquelético sueiio

Localizacion del Coeficiente de correlacion 1,000 ,293%*
trastorno
musculoesquelético Sig. (bilateral) ,001

N 123 123
Calidad de suefio Coeficiente de correlacion ,293%* 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 123 123
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Interpretacion: El resultado de la prueba de Rho de Spearman, arrojo un nivel de
significancia de p = 0.01 y un coeficiente de correlacion de 0.293; lo cual indica una
correlacion positiva de magnitud baja entre las variables; en consecuencia, se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la nula. Se concluye, que la localizacion de los trastornos
musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio en los futbolistas del Club

Sporting Cristal.

Hipotesis especifica 2

Ho2: La intensidad del trastorno musculoesquelético no se relaciona con la calidad de

suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hi2: La intensidad del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de suefio

en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Tabla 11: Relacion entre la intensidad de los trastornos musculoesqueléticos y la calidad

de suerio
Intensidad del trastorno Calidad de
musculoesquelético suefio

Intensidad del Coeficiente de correlacion 1,000 ,288%*
trastorno
musculoesquelético  Sig. (bilateral) ,001

N 123 123
Calidad de sueiio Coeficiente de correlacion ,288%* 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 123 123

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Interpretacion: El resultado de la prueba de Rho de Spearman, arrojo un nivel de
significancia de p = 0.01 y un coeficiente de correlacion de 0.288; lo cual indica una
correlacion positivade magnitud baja entre las variables; en consecuencia, se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la nula. Se concluye, que la intensidad de los trastornos
musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio en los futbolistas del Club

Sporting Cristal.

Hipotesis especifica 3

Ho3: El tiempo del trastorno musculoesquelético no se relaciona con la calidad de suefio

en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hi3: El tiempo del trastorno musculoesquelético se relaciona con la calidad de suefio en

los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Tabla 12: Relacion entre el tiempo del trastorno musculoesquelético y la calidad de

suero
Tiempo del trastorno Calidad de
musculoesquelético suefio

Tiempo del trastorno Coeficiente de correlacion 1,000 ,233%*
musculoesquelético

Sig. (bilateral) ,010

N 123 123
Calidad de sueiio Coeficiente de correlacion ,233%* 1,000

Sig. (bilateral) ,010

N 123 123

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El resultado de la prueba de Rho de Spearman, arrojo un nivel de
significancia de p = 0.010 y un coeficiente de correlacion de 0.233; lo cual indica una
correlacion positiva de magnitud baja; en consecuencia, se acepta la hipdtesis alterna y
se rechaza la nula. Se concluye, que el tiempo de los trastornos musculoesqueléticos se

relaciona con la calidad de suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal.
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Hipotesis especifica 4

Ho4: La influencia de actividades en el trastorno musculoesquelético no se relaciona con

la calidad de suefio en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hi4: La influencia de actividades en el trastorno musculoesquelético se relaciona con la

calidad de suefo en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

Tabla 13: Relacion entre la influencia de actividades en los trastornos

musculoesqueléticos y la calidad de suernio

Influencia de actividades

Calidad de
en el trastorno R
A suefio
musculoesquelético
Influencia de Coeficiente de correlacion 1,000 ,266%*
actividades en el
trastorno Sig. (bilateral) ,003
musculoesquelético N 123 123
Calidad de sueiio Coeficiente de correlacion ,266** 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 123 123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El resultado de la prueba de Rho de Spearman, arrojo un nivel de
significancia de p = 0.003 y un coeficiente de correlacion de 0.266; lo cual indica una
correlacidon positiva de magnitud baja; en consecuencia, se acepta la hipotesis alterna y
se rechaza la nula. Se concluye, que la influencia de actividades en los trastornos
musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio en los futbolistas del Club
Sporting Cristal.

Hipotesis especifica 5

HoS5: Los trastornos musculoesqueléticos no se relaciona con la calidad de suefio segiin

género en los futbolistas del Club Sporting Cristal.

HiS: Los trastornos musculoesqueléticos se relaciona con la calidad de suefio segin

género en los futbolistas del Club Sporting Cristal.
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Tabla 14: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suerio segun

genero
Trastorno Calidad de Genero
musculoesquelético sueio
Trastorno Coeficiente de 1,000 ,404% % -,186*
musculoesquelético  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,039
N 123 123 123
Calidad de sueiio Coeficiente de ,404%* 1,000 -0,52
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,564
N 123 123 123
Genero Coeficiente de -,186* -,052 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,039 ,564
N 123 123 123

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacion: El resultado de la prueba de Rho de Spearman, entre los trastornos
musculoesqueléticos y genero arrojo un nivel de significancia de p = 0.039 y un
coeficiente de correlacion de -0,186; lo cual indica una correlacion negativa de magnitud
baja; asimismo entre la calidad de suefio y genero arrojo un nivel de significancia de p =
0.564 y un coeficiente de correlacion de -0,052; lo cual indica claramente que no hay
ninguna relacion, en consecuencia, se aceptan la hipdtesis alterna y se rechaza la nula.
4.2. Discusion de resultados

Los hallazgos obtenidos en este estudio permitieron establecer si los trastornos
musculoesqueléticos se relacionan con la calidad del suefio en los futbolistas del Club

Sporting Cristal, 2025; asi como también las dimensiones de sus variables.

De acuerdo al objetivo general, se evidencio en los resultados una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0.404; p < 0.00).
Este resultado indica que, a mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos, mayor
es el deterioro de la calidad del suefio en los futbolistas, lo cual es coherente con la

literatura existente de Achata (15), en el cual se aplicaron los mismos instrumentos de
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medicion y tuvo una correlacion de 0.619 y un p=0.000. Ambos estudios coinciden en
que los trastornos musculoesqueléticos interfieren con el descanso nocturno, afectando
tanto el tiempo como la calidad del suefio; por lo tanto, estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar el estado fisico de las personas como un factor relevante en su

bienestar general.

Respecto a la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos; se encontr6 que el 86,2%
de los futbolistas evaluados present6 algun tipo de trastorno, siendo las zonas mas
afectadas la espalda superior (75,6%), caderas (67,5%), tobillos (67,5%), espalda baja
(63,4%) y rodilla (51,2%); esto se asemeja al trabajo de Revilla (17) en el cual los
deportistas presentaron mayor predominancia de trastornos musculoesqueléticos en la
cadera/muslo (52%), rodilla (48%) y tobillos/pies (60%). Por otro lado, el estudio de
Martins y sus colaboradores (21); realizado en deportistas jovenes, se encontrd que el
56,5% no presento trastornos musculoesqueléticos, aunque las zonas con mayor
afectacion fueron el hombro (34,3%), rodillas (34,3%), espalda baja (23,1%), espalda
superior (15,7%), tobillos (12%); estos resultados coinciden parcialmente con los del
presente estudio en cuanto a las zonas afectadas, pero difieren en la prevalencia general
de los trastornos musculoesqueléticos. Asi mismo, el estudio de Pacheco y colaboradores
(19), encontré que las zonas con mayor frecuencia trastorno musculoesquelético es la
region lumbar (50%), seguida del cuello (44,3%) y hombro (35,2%); y en el trabajo de
Achata (15), report6 que las regiones mas afectadas fueron la zona dorsolumbar (38,75%),
cuello y hombro (25%). No obstante, cabe sefialar que tanto el estudio de Pacheco como
el de Achata fueron realizados en poblaciones no deportivas, lo que puede explicar las
diferencias en la localizacion de los trastornos, ya que las exigencias fisicas, movimientos
repetitivos y cargas mecanicas son distintas en comparacion con los futbolistas

profesionales.



52

En relacion a la calidad de suefio, se evidencio que la mayoria de los futbolistas evaluados
tuvieron una calidad de suefio mala (69,9%) lo cual evidencia la necesidad de una
atencion médica y tratamiento para favorecer su recuperacion y rendimiento deportivo.
Este resultado tiene concordancia con el estudio de Bonilla y colaboradores (18), quienes
reportaron que el 67% de los futbolistas evaluados también presentaban una calidad de
suefio mala. De manera similar, Martinez (20), encontré que el 75% de los atletas
presentaban una calidad de suefio mala; sin embargo, en el estudio de Arboleda y sus
colaboradores (11), difiere de estos hallazgos, ya que el 67% de los futbolistas tuvieron
una calidad de suefio optima. Esta discrepancia podria explicarse por factores como la
edad de los participantes, una muestra de menor tamafio o diferencias en los horarios de
entrenamiento, los cuales podrian influir en los habitos y calidad del descanso. Asi mismo
en el estudio de Astudillo y Ambrosio (13), realizado en estudiantes, el 51% presento una
mala calidad de suefio, mientras que Achata (15) reporto que el 61,25% de su muestra
necesitaban de una prescripcion médica debido a la deficiente calidad de suefio. De igual
forma, Guillen (16), también corrobora que el 60% de los estudiantes presentaron una
calidad de suefio mala. En estos tltimos estudios, aunque se trata de poblaciones distintas
a la de futbolistas, los resultados son comparables debido a que los estudiantes también
estan expuestos a factores que alteran el suefio, como el uso prolongado de dispositivos

electronicos, altos niveles de estrés académico y escasa higiene del suefio.

En relacion con la localizacion del trastorno musculoesquelético y la calidad de suefio, se
identificé una correlacion positiva débil, con un coeficiente de correlacion (p = 0.293; p
< 0.001). Este resultado indica que, independientemente de la zona corporal afectada, la
presencia de trastornos musculoesquelético tiende a repercutir negativamente en la
calidad del suefio. Este hallazgo guarda coherencia con el estudio de Achata (15), quien

también evalu6 estas variables y encontrd una relacion significativa (p < 0.001), a pesar
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de que su poblacion de estudio no estaba compuesta por deportistas. Esto sugiere que el
impacto del trastorno en el suefio es transversal y puede incluso intensificarse en

poblaciones fisicamente activas, como los futbolistas.

Por otro lado, al analizar la relacion entre la intensidad del trastorno musculoesquelético
y la calidad del suefio, se obtuvo una correlacion positiva de baja magnitud (p = 0.288; p
< 0.001). Estos resultados se asemejan al estudio de Achata (15), quien reportd una
relacion significativa entre ambas variables (p < 0.001), confirmando que el nivel de
intensidad del del trastorno es un factor determinante en el suefio. En el caso de los
futbolistas, esta relacion puede agravarse debido a la alta exigencia fisica, lo que refuerza

la importancia de una adecuada recuperacion y manejo del dolor.

También se analiz6 la relacion entre el tiempo del trastorno musculoesquelético y la
calidad del suefio, obteniéndose una correlacion positiva baja con un Spearman (p =
0.233; p < 0.010). Esto indica que, a mayor tiempo con trastorno, mayor deterioro en la
calidad del suefo. Este resultado también guarda similitud con el estudio de Achata
(2021), en la cual revelo que el tiempo de trastorno mantiene relacion significativa con la
calidad de suefio (p < 0.001). En el contexto deportivo, esta relacion es especialmente
relevante, ya que un trastorno prolongado no solo afecta el rendimiento fisico, sino que
también puede generar mayor tiempo de inactividad o baja médica, repercutiendo en la

salud integral del futbolista.

Segtin el vinculo entre la influencia en actividades del trastorno musculoesquelético y la
calidad del suefio, se evidenci6 una correlacion positiva de baja magnitud, con un
coeficiente de (p = 0.266; p < 0.003). Este hallazgo indica que, a mayor impacto del
trastorno musculoesquelético en las actividades, mayor deterioro en la calidad del suefio.
Si bien esta relacion no pudo ser contrastada directamente con antecedentes especificos,

debido a que en estudios previos no se abordaron estas variables con suficiente detalle,
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los resultados obtenidos permiten inferir una implicancia significativa. La alteracion del
suefio vinculada al trastorno puede comprometer directamente la recuperacion fisica, la
concentracion y el rendimiento en competencias, aspectos fundamentales en la practica

profesional del futbol.

Finalmente, se evidencid una correlacion negativa débil pero significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos y género (p = -0.186; p < 0.05), lo que sugiere que el
género puede tener una ligera influencia en la manifestacion de este tipo de trastornos
musculoesqueléticos; por lo tanto; este hallazgo indica que uno de los géneros podria estar
mas predispuesto a sufrir trastornos musculoesqueléticos que el otro. En concordancia, el
estudio de Pacheco y colaboradores (19), senala que las mujeres presentan una mayor
predisposicion a desarrollar trastornos musculoesqueléticos, segiin la zona anatomica

afectada, con un nivel de significancia de p = 0.015.

Por otro lado, la relacion entre género y calidad del suefio no resulto significativa en esta
investigacion (r = -0.052; p = 0.564), lo que indica que, en esta muestra especifica, el
género no tuvo un impacto directo sobre la calidad del suefio. Sin embargo, los hallazgos
de Martinez (20) contrastan con este resultado, ya que reporta que el 21% de las mujeres
presentd mala calidad del suefio frente a los hombres (p < 0.001). Estas diferencias
podrian atribuirse a factores contextuales, culturales o poblacionales, lo que resalta la

importancia de seguir investigando esta relacion en diferentes grupos y escenarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se concluye que los trastornos musculoesqueléticos mantienen una relacion
significativa con la calidad del suefio en los futbolistas evaluados, evidenciando una
correlacion positiva moderada (r = 0.404; p = 0.000).

En cuanto a la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos, se observo que el
86.2% de los futbolistas presentd algun tipo de trastorno musculoesquelético.
Asimismo, el 30.9% reportd mas de tres zonas afectadas. Las regiones anatomicas
con mayor incidencia fueron la espalda superior (75.6%), caderas/muslos (67.5%),
tobillos/pies (67.5%), espalda baja (63.4%) y rodillas (51.2%).

De acuerdo a la calidad de suefio; el 69.9% de los futbolistas presentaron una
calidad de suefio mala y el 67.5% manifest6 la necesidad de atencion médica y
tratamiento médico.

Se identifico que la localizacion anatomica del trastorno musculoesquelético guarda
una relacion significativa con la calidad del suefio (p = 0.010), lo que indica que las
zonas afectadas podrian incidir en mayor medida en el descanso nocturno.
También se hallé que la intensidad del trastorno musculoesquelético tiene una
relacion significativa con la calidad del suefio (p = 0.001), indicando que, a mayor
intensidad del dolor o molestia, peor es la calidad del suefio reportada.

Se encontr6 que el tiempo de duracion del trastorno musculoesquelético tiene una
relacion significativa con la calidad del sueiio (p = 0.010), lo que evidencia que una
mayor cronicidad del trastorno podria deteriorar el descanso.

Se concluye que la influencia del trastorno musculoesquelético en las actividades
diarias también se relaciona significativamente con la calidad del suefio (p = 0.003),

sugiriendo un impacto funcional en el rendimiento y la recuperacion del futbolista.
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9. Finalmente, se evidencidé una relacién significativa entre los trastornos
musculoesqueléticos y el género (p = 0.039), indicando una posible diferencia en la
afectacion entre hombres y mujeres. Sin embargo, entre el género y la calidad del
suefio no se encontro relacion significativa (p = 0.564), por lo que esta variable no

pareceria influir en el descanso nocturno dentro de esta muestra.

5.2. Recomendaciones

e Desarrollar intervenciones enfocadas en la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, a través de programas de prevencion y fortalecimiento fisico
adaptados a las exigencias del futbol profesional.

¢ Implementar programas de mejora en la higiene del suefio, orientados a optimizar
el rendimiento fisico y mental de los futbolistas, dado que se identifico una alta
prevalencia de mala calidad de suefio. Estos programas deben incluir la promocion
de hébitos saludables, como el establecimiento de horarios para dormir, nutricion
nocturna, técnicas de relacion, control de luz antes de dormir.

e Disefiar estrategias diferenciadas entre cada futbolista segiin su posicion y carga
fisica, para la adaptacion a demandas especificas seglin su rol en el campo.

e Fortalecer el equipo técnico con especialistas en medicina del deporte, terapia
fisica, nutricion y psicologia del suefio.

o Reforzar las evaluaciones periodicas a lo largo de las distintas etapas de la
temporada, con el fin de monitorear el estado de salud fisico y la calidad del suefio
de cada futbolista. Se recomienda la aplicacion de escalas validadas que permitan
identificar de manera oportuna signos de fatiga, estrés fisico o alteraciones en el

descanso.
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/87440/Ravelo_BMF-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/87440/Ravelo_BMF-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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“Trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima 2025

FORMULACION DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

DISENO
METODOOGICO

Problema General
{, De qué manera se relaciona

los trastornos
musculoesqueléticos con la
calidad de suefio en los

futbolistas del Club Sporting
Cristal, Lima - 2025?

Problemas Especificos
(Cuales son los datos
sociodemograficos de los
futbolistas del Club Sporting
Cristal?

(Cual es la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos
en los futbolistas del Club

Sporting Cristal?

(Como es la calidad de suefio
en los futbolistas del Club
Sporting Cristal?

(Como se relaciona la
localizacion ~ del  trastorno
musculoesquelético y la calidad

Objetivo general
Determinar si existe relacion
entre los trastornos
musculoesqueléticos 'y la
calidad de suefio en los
futbolistas del Club Sporting
Cristal, Lima — 2025.

Objetivos especificos
Conocer los datos
sociodemograficos de los
futbolistas del Club Sporting
Cristal.

Conocer la prevalencia de los
trastornos
musculoesqueléticos en los
futbolistas del Club Sporting
Cristal.

Conocer la calidad de suefio
en los futbolistas del Club
Sporting Cristal

Identificar si la localizacion
del trastorno
musculoesquelético se

Hipdtesis general

Hi: Los trastornos musculoesqueléticos
se relaciona con la calidad de suefio en
los futbolistas del Club Sporting
Cristal, Lima - 2025.

Ho: Los trastornos
musculoesqueléticos no se relaciona
con la calidad de suefio en los
futbolistas del Club Sporting Cristal,
Lima - 2025.

Hipdtesis especificas
Hil: La localizacion del trastorno
musculoesquelético se relaciona con la
calidad de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.
Ho: La localizacion del trastorno
musculoesquelético no se relaciona con
la calidad de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Hi2: La intensidad del trastorno
musculoesquelético se relaciona con la
calidad de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Ho: La intensidad del trastorno
musculoesquelético no se relaciona con

Variable 1:
Trastornos
musculoesqueléticos
Dimensiones:

o Localizacion

o Intensidad

o Tiempo

o Influencia en

actividades

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método:
Hipotético - deductivo

Disefio:
No experimental

Poblacion:

Estuvo conformada por
180 futbolistas del Club
Sporting Cristal

Muestra:

La muestra estuvo
conformada por 123
futbolistas del Club
Sporting Cristal
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de suefo en los futbolistas del
Club Sporting Cristal?

(Como se relaciona la
intensidad del trastorno
musculoesquelético y la calidad
de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal?

(Como se relaciona el tiempo
del trastorno
musculoesquelético y la calidad
de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal?

(Como se relaciona la
influencia de actividades del
trastorno musculoesquelético y
la calidad de suefo en los
futbolistas del Club Sporting
Cristal?

(Como se relaciona el trastorno
musculoesquelético y la calidad
de suefio segun género en los
futbolistas del Club Sporting
Cristal?

relaciona con la calidad de
sueflo en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Identificar si la intensidad del
trastorno musculoesquelético
se relaciona con la calidad de
suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Identificar si el tiempo del
trastorno musculoesquelético
se relaciona con la calidad de
suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Identificar si la influencia de
actividades del trastorno
musculoesquelético se
relaciona con la calidad de
suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Identificar si el trastorno
musculoesquelético se
relaciona con la calidad de
suefio segun género en los
futbolistas del Club Sporting
Cristal

la calidad de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Hi3: El tiempo del trastorno
musculoesquelético se relaciona con la
calidad de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Ho: ElI tiempo del trastorno
musculoesquelético no se relaciona con
la calidad de suefio en los futbolistas del
Club Sporting Cristal.

Hi4: La influencia de actividades en el
trastorno ~ musculoesquelético  se
relaciona con la calidad de suefio en los
futbolistas del Club Sporting Cristal.

Ho: La influencia de actividades en el
trastorno musculoesquelético no se
relaciona con la calidad de suefio en los
futbolistas del Club Sporting Cristal.

Hi5: Los trastornos
musculoesqueléticos se relaciona con la
calidad de suefio segiin género en los
futbolistas del Club Sporting Cristal.
Ho: Los trastornos
musculoesqueléticos no se relaciona
con la calidad de suefio segiin género en
los futbolistas del Club Sporting
Cristal.

Variable 2:
Calidad de suefo

Dimensiones:
o Calidad subjetiva
del sueflo

o Latencia del sueno
e Duracidn del sueilo
o Eficiencia del suefio

habitual

o Perturbacion del
suefio

o Uso de medicacion
para dormir

o Disfuncién diurna
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“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN FUTBOLISTAS DEL CLUB SPORTING CRISTAL, LIMA 2025”

Codigo del participante:

Fecha: / /

Instrucciones: La ficha esta dividida en 3 partes de las cuales, la primera parte sera llenada por el participante con letra legible, la segunda y tercera parte seran

llenadas por el evaluador. El llenado no debe contar con borrones.

SECCION 1: Datos Sociodemograficos O e O
=4 ~— — o
Género: M F 1 2 3 a 5
| I |
LEVE MODERADA INTENSA
SECCION 2: Cuestionario Nérdico Estandarizado
Molestias en 6rganos locomotores
(Las  molestias en (Cual es el periodo | jHa sido usted
I d algin momento | ;/Cuanto ha sido total de tiempo que ha | revisado por un
. , ;Ha sido L . . , . . .
(Ha tenido en algin momento o durante los ultimos | la intensidad de | ;/En algin momento | tenido molestias que le | doctor, fisioterapeuta
o hospitalizado . . s , . . . o
durante los ultimos 12 meses meses le han impedido | su dolor? de los Gltimos 7 dias | han impedido realizar | u otro especialista

molestias (dolor, disconfort) en:

alguna vez debido
a las molestias?

hacer su actividad
laboral normal (en casa
o fuera de ella)?

0: nada dolor
5: maximo dolor

ha tenido molestias?

su trabajo  normal
durante los ultimos 12
meses?

debido a molestias
durante los tltimos
12 meses?
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O _— r
1 0 dias
Cuello: No No 2 No 1 — 7 dias No
No Si Si Si 3 Si 8 — 30 dias Si
4 Mas de 30 dias
5.
0
Iliombros. ) E— 0 dias
. © No No 2 No 1 — 7 dias No
Si, hombro derecho . . - ) I .
. .. Si Si 3 Si 8 — 30 dias Si
Si, hombro izquierdo - - P -
. 4 Mas de 30 dias
Si, en ambos hombros 5 EE— S
o
NCodos. L Odias
Si.codo d(;recho No No 2 No 1-7dias No
Si ’codo zquierdo Si Si 3 Si 8 — 30 dias Si
S au 4 Mas de 30 dias
Si, en ambos codos 5 - —_—
- 0
Muiieca/manos: R ;
N | Odias
Si muﬁeca/maflo derecha No No_ | — No R — No_
Si’ muiieca/mano izquierda Si Si_ S— Si 8-30dias_____ Si_
J Y . au 4 Mas de 30 dias
Si, en ambos mufieca/mano 5 E— S
0 0 dias
Espalda superior: No No 1 No 1 —7 dias No
No Si Si Si 2 Si 8 — 30 dias Si
3 Mas de 30 dias
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4_
5
0
I 0 dias
— 1 —7 dias
Espalda baja: No No 2 No , No
No Si Si Si 3 Si 8-30dias__ Si
E— 4 E— Mas de 30 dias E—
5.
0
R 0 dias
— 1 -7 dias
Una o ambas caderas/muslos: No No 2 No I — No
No Si Si Si 3 Si 8-30dias___ Si
- 4 - ! Mas de 30 dias EEE—
5.
0
R 0 dias
— 1 —7 dias
Una o ambas rodillas No No 2 No A — No
N Si Si Si - 3— Si 8—-30dias Si -
° ! ! LR 4 R ! Mas de 30 dias R
5
0
—— 0 dias
— 1 -7 dias
Una o ambos tobillos/pies No No 2 No I No
N Si Si Si 3 Si 8-30dias__ Si
° E— 4 R Mas de 30 dias E—
5.
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SECCION 3: Indice de Calidad de Sueiio Cuestionario de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Ud. normalmente

durante el mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante

la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes.

* Durante el ultimo mes ;Cual ha sido,
normalmente su hora de acostarse?

Escriba la hora habitual en que se acuesta (Horas
y minutos)

= ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,
normalmente, las noches del ultimo mes?

Escriba el tiempo en minutos:
min

» Durante el Gltimo mes ;A qué hora se ha
levantado habitualmente por la mafiana y no
ha vuelto a dormir?

Escriba la hora habitual de levantarse: (Horas y
minutos)

= ;Cuantas horas calcula que habra dormido
por la noche?

Escriba las horas que crea haber dormido:

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. problemas para dormir a causa de: marque con

un aspa (x)

Ninguna vez en el
ultimo mes

Una o dos veces a la
semana

Menos de una vez a
la semana

» No puedo conciliar el
suefio en la primera
media hora

durante
de

= Despertarse
la noche o
madrugada

» Tener que levantarse
para ir al servicio

* No poder respirar
bien

= Toser 0 roncar
ruidosamente

=  Sentir frio

= Sentir demasiado
calor

» Tener pesadillas o

malos suefios

= Sufrir dolores
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= Otras razones:

6. Durante el ultimo mes (Marca la opcion mas apropiada)

Ninguna vez en
el ultimo mes

Menos de una
vez a la semana

Una o dos veces
a la semana

Tres o mas veces a
la semana

(Cuantas veces habra
tomado medicinas
(por su cuenta) para
dormir?

(Cuantas veces habra
tomado medicinas
para dormir recetadas
por el medico?

7. Durante el ultimo mes (Marca la opcion mas apropiada)

Ninguna vez en
el tltimo mes

Menos de una
vez a la semana

Una o dos veces
a la semana

Tres o mas veces a
la semana

(Cuantas veces ha
sentido somnolencia
(0 mucho suefio)
cuando conducia,
comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

8. ;Qué tanto problema ha tenido para . ] .

Q ) P . P (Como valoraria o calificaria la calidad de
mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al .

.. su sueno?

llevar a cabo sus tareas o actividades?

O Nada O Bastante bueno

O Poco O Bueno

O Regular o moderado O Malo

O Mucho o bastante O Bastante malo
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Anexo 3: Validez de Instrumentos por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Mg/Doctor:
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 de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Trastornos musculoesqueléticos y
calidad de suefio en futbolistas del Club de Futbol Sporting Cristal, Lima 2025 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los
temas de trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion.

e Matriz de consistencia

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
e Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

5 9] iéégg% ,
A i:_:-_::/

-

Nombre: Elizabeth Karen Rosales Ubaldo
DNI: 72663070
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“Trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en futbolistas del Club de Futbol Sporting Cristal, Lima 2025”

DIMENSIONES/items

Pertinencia!

Relevancia?®

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Lesiones musculoesqueléticas

Dimension 1: Localizacion de lesion musculoesquelética

Si No

Si

No

Si

No

(Ha tenido molestias en algin momento durante los tltimos
12 meses molestias en....7

X

X

(En algin momento de los ultimos 7 dias ha tenido
molestias?

(Ha sido hospitalizado alguna vez debido a las molestias?

(Ha sido usted revisado por un doctor, fisioterapeuta u otro
especialista debido a molestias durante los ultimos 12
meses?

Dimension 2: Intensidad de la lesion musculoesquelética

(Cuanto ha sido la intensidad de su dolor?

Dimension 3: Tiempo de lesion musculoesquelética

(Cuadl es el periodo total de tiempo que ha tenido molestias
en espalda baja, cuello, hombros que han impedido que
realice su trabajo normal durante los Gltimos 12 meses?

Dimension 4: Influencia en actividades

(Las molestias en algin momento durante los ultimos
meses le han impedido hacer su actividad laboral normal (en
casa o fuera de ella)?

X

X

Variable 2: Calidad de sueifio
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Dimension 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si No Si No

1 | (Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? X X X
Dimension 2: Latencia del suefio

) (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, X X X
las noches del ultimo mes?
Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud.

3 | problemas para dormir a causa de no poder conciliar el X X X
sueflo en la primera media hora
Dimension 3: Duracion del suefio

4 | ;Cuantas horas calcula que habra dormido por la noche? X X X
Dimension 4: Eficiencia del suefio habitual

5 Durante el tltimo mes ;Cual ha sido, normalmente su hora X X X
de acostarse?
Durante el ultimo mes (A qué hora se ha levantado

6 . - . X X X
habitualmente por la mafiana y no ha vuelto a dormir?
Dimension 5: Perturbacion del suefio
(Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud.

7 . X X X
problemas para dormir a causa de...?
Dimension 6: Uso de medicacion hipnética
(Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta)

8 . X X X
para dormir?
(Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir

9 . X X X
recetadas por el medico?
Dimension 7: Disfunciéon diurna

1 (Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio)

0 cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra X X X

actividad?
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(,Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?

X

X

X

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de

aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Yolanda Teresa Reyes Jaramillo

DNI: 06995548

Especialidad del validador: Mg. En Docencia Universitaria

Firma del experto informante
N." DNI: 06995548

Grado: Mg. En Docencia Universitaria

CTMP: 0978

21 de mayo del 2025
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“Trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en futbolistas del Club de Futbol Sporting Cristal, Lima 2025”

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Lesiones musculoesqueléticas

Dimension ] 1 Localizacion de lesion Si No Si No Si No
musculoesquelética

1 (Ha tenido molestias en algin momento durante los X X X
ultimos 12 meses molestias en....?

) (En algin momento de los ultimos 7 dias ha tenido X X X
molestias?

3 (Ha sido hospitalizado alguna vez debido a las X X X
molestias?
(Ha sido usted revisado por un doctor, fisioterapeuta u

4 | otro especialista debido a molestias durante los Gltimos 12 X X X
meses?
Dimension 2: Intensidad de la lesion
musculoesquelética

5 | (Cuanto ha sido la intensidad de su dolor? X X X
Dimension 3: Tiempo de lesion musculoesquelética
(Cual es el periodo total de tiempo que ha tenido molestias

6 | en espalda baja, cuello, hombros que han impedido que X X X
realice su trabajo normal durante los ultimos 12 meses?
Dimension 4: Influencia en actividades
(Las molestias en algin momento durante los ultimos

7 | meses le han impedido hacer su actividad laboral normal X X X
(en casa o fuera de ella)?
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Variable 2: Calidad de suefo

Dimension 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si No Si No
(Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? X X X
Dimension 2: Latencia del suefio
(Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente,
s X X X
las noches del Gltimo mes?
Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido Ud.
problemas para dormir a causa de no poder conciliar el X X X
suefio en la primera media hora
Dimension 3: Duracion del suefio
(Cuantas horas calcula que habrad dormido por la noche? X X X
Dimension 4: Eficiencia del suefio habitual
Durante el ultimo mes ¢ Cudl ha sido, normalmente su hora
X X X
de acostarse?
Durante el ultimo mes ;A qué hora se ha levantado
. - . X X X
habitualmente por la mafiana y no ha vuelto a dormir?
Dimension 5: Perturbacion del suefio
(Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud.
. X X X
problemas para dormir a causa de...?
Dimension 6: Uso de medicacion hipnotica
(Cuantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta) X X X
para dormir?
(Cuantas veces habrd tomado medicinas para dormir X X X

recetadas por el medico?

Dimension 7: Disfuncion diurna
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10

(Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio)
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra X X X
actividad?

11

(Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado
(a) o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o X X X
actividades?

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de

aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Fiorella Elizabeth Zapata Marquez
DNI: 43596611

Especialidad del validador: Lic. Terapia Manual Ortopédica / Mg. En docencia universitaria

21 de mayo del 2025




N? DNI: 43596611

Grado: Magister en docencia universitaria

CTMP: 7592
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“Trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en futbolistas del Club de Futbol Sporting Cristal, Lima 2025

N° | DIMENSIONES/items | Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad? | Sugerencias
Variable 1: Lesiones musculoesqueléticas

Dimension ] 1 Localizacion de lesion Si No Si No Si No
musculoesquelética

1 (Ha tenido molestias en algin momento durante los X X X
ultimos 12 meses molestias en....?

) (En algin momento de los ultimos 7 dias ha tenido X X X
molestias?

3 (Ha sido hospitalizado alguna vez debido a las X X X
molestias?
(Ha sido usted revisado por un doctor, fisioterapeuta u

4 | otro especialista debido a molestias durante los tltimos 12 X X X
meses?
Dimension 2: Intensidad de la  lesién
musculoesquelética

5 | ¢(Cuanto ha sido la intensidad de su dolor? X X X
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Dimension 3: Tiempo de lesion musculoesquelética

(Cual es el periodo total de tiempo que ha tenido molestias

en espalda baja, cuello, hombros que han impedido que X X X
realice su trabajo normal durante los ultimos 12 meses?
Dimension 4: Influencia en actividades
(Las molestias en algin momento durante los Ultimos
meses le han impedido hacer su actividad laboral normal X X X
(en casa o fuera de ella)?
Variable 2: Calidad de suefio

Dimension 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si No Si No
(Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? X X X
Dimension 2: Latencia del suefio
(Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente,

e X X X
las noches del Gltimo mes?
Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido Ud.
problemas para dormir a causa de no poder conciliar el X X X
suefio en la primera media hora
Dimension 3: Duracion del suefio
(Cuantas horas calcula que habra dormido por la noche? X X X
Dimension 4: Eficiencia del suefio habitual
Durante el ultimo mes ;Cudl ha sido, normalmente su hora

X X X

de acostarse?
Durante el ultimo mes jA qué hora se ha levantado X X X

habitualmente por la mafiana y no ha vuelto a dormir?

Dimension 5: Perturbacion del sueno




(Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud.
problemas para dormir a causa de...?

Dimension 6: Uso de medicacion hipnética

(Cuantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta)
para dormir?

(Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir
recetadas por el medico?

Dimension 7: Disfuncion diurna

(Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefo)
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra X X X
actividad?

(Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado
(a) o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o X X X
actividades?

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de

aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Esther Isabel Camacho Palomino
DNI: 42965242

Especialidad del validador: Mg. En Gerencia en Salud




Firma del experto informante

N.* DNI: 42065242

Grado: Magister en gerencia en salud
CTMP: 7383
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21 de mayo del 2025
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Alfa de Cronbach — Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka

Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N.° de items

Cuestionario Nordico 0.815 7

Estandarizado de Kuorinka

Fuente: Elaboracion propia

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizé una prueba piloto a 20 personas de manera
aleatoria, de la cual se realiz6 el analisis de confiabilidad y se obtuvo un Alpha de 0.815; es decir

que presenta una confiabilidad muy buena.

Alfa de Cronbach — Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumentos Alfa de Cronbach N.° de items

Cuestionario Nordico 0.920 19

Estandarizado de Kuorinka

Fuente: Elaboracion propia

Para la confiabilidad del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se realizo la prueba estadistica

de Alfa de Cronbach resultando en 0.920; es decir que presenta una confiabilidad muy buena.
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
N CIENTIFICA

Universidad

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,06 de junio de 2025

Investigador(a)
Elizabeth Karen Rosales Ubaldo
Exp. N“:0832-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad .Ciemiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

#® Protocolo titulado: “Trastomos musculoesqueléticos y calidad de suefio en futbolistas del
Club Sporting Cristal, Lima 2025™ con fecha 24/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elizabeth Karen Rosales Ubaldo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacién.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Pnivada Norbert Wiener

Teléfono: T06-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.clicaln uwicneredu. pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : Trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio
en futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima 2025

Investigador :  Elizabeth Karen Rosales Ubaldo

Institucion(es) ¢ Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Trastornos
musculoesqueléticos y calidad de suefio en futbolistas del Club Sporting Cristal, Lima 2025”. de
fecha 02/05/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de suefio en los futbolistas. Su ejecucion ayudard / permitira
conocer los posibles trastornos musculoesqueléticos que pueden presentar y como este se relaciona
con la calidad de suefio del futbolista, por lo tanto, con su apoyo se estard aportando mas
conocimientos en el area de salud permitiendo disefar protocolos preventivos.

Duracion del estudio (en meses): 4 meses.
N° esperado de participantes: 123.
Criterios de inclusion:

e Futbolistas que firmen el asentimiento y consentimiento informado.
e Futbolistas que pertenezcan al Club Sporting Cristal.
o Futbolistas de ambos géneros (hombres y mujeres).

e Futbolistas que tengan entre las edades de 12 a 25 anos.
Criterios de exclusion:

e Futbolistas que no culminaron o realizaron incompleto el cuestionario.
o Futbolistas que estaban medicados por una enfermedad actual.

o Futbolistas que tengan enfermedades prescrita.

e Futbolistas que tengan alguna actividad laboral nocturna.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Se completara y firmara el consentimiento informado.
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o Se completara una ficha de recoleccion de datos indicando datos como la edad y género
o Serealizard un cuestionario para los trastornos musculoesqueléticos.
o Serealizard un cuestionario para la calidad del suerio.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos o 40 minutos
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud fisica, emocional e
integral.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto conociendo los trastornos musculoesqueléticos que
podria tener y como este se relaciona con su calidad de suefio; asi mismo, servird para implementar
mejoras en los abordajes, siendo importante el desarrollo de ejercicios preventivos, evaluaciones
funcionales, trabajando se de forma multidisciplinaria con otros profesionales de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Guardare la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Rosales Ubaldo
Elizabeth Karen, 943421273 y elizakaren6(@gmail.com).

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar


mailto:elizakaren6@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Cé 2 ggzgg% .

gt
Nombre participante: Nombre investigador: Elizabeth
Rosales Ubaldo
DNI N°: DNI N°: 72663070
Fecha: (02/05/2025) Fecha: (02/05/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (02/05/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “Trastornos musculoesqueléticos y calidad de sueiio en futbolistas del
Club Sporting Cristal, Lima 2025”

Objetivo: Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio en
los futbolistas del Club Sporting Cristal

Hola mi nombre es Elizabeth Karen Rosales Ubaldo y trabajo/estudio en el Departamento de Lima
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de
investigacion para conocer acerca de los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio en
los futbolistas y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en: completar una ficha de recoleccion de datos indicando
datos como la edad y género, un cuestionario para los trastornos musculoesqueléticos y un
cuestionario para la calidad del suefio.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ninglin problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a conocer
los posibles trastornos musculoesqueléticos que puedan presentar los futbolistas y como este se
relaciona con tu calidad de suefio, por lo tanto, con tu apoyo se estard aportando mas conocimientos
en el area de salud permitiendo disefiar protocolos preventivos.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un aspa ( X ) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ningun aspa ( X ), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre completo del participante:

Nombre del investigador: Elizabeth Karen Rosales Ubaldo
DNI: 72663070
Fecha: 02 de mayo del 2025.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion

ﬁ’

AUTORIZACION

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién, el CLUB SPORTING CRISTAL, autoriza a la
Bachiller ROSALES UBALDO ELIZABETH KAREN, con DNI 72663070 de la
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA
FiSICA Y REHABILITACION, para que pueda llevar a cabo la recoleccién
de datos requeridos en su investigacién titulada “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN FUTBOLISTAS DEL
CLUB SPORTING CRISTAL, LIMA 2025", para optar el titulo LICENCIADA
EN TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA Y REHABILTACION.

Sin otro particular me despido cordialmente.

Atentamente.

Rimac, 20 de mayo del 2025

Mt

v v

Massimo Andrés Medina Fajardo
70614650
Coordinador de Formativo SC

CAL. 18 LA FLORIDA S/N RIMAC - LIMA - LIMA RUC: 20510014279
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

Trastornos_musculoesqueleticos_y_cali
dad_de_sueno_-_Rosales_Ubaldo_Elizab
eth 2.docx

RECUENT O DE PALABRAS
12656 Words

RECUENTO DE PAGINAS
56 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 1,202512:09 AM GMT-5

® 15% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
ELIZABETH ROSALES

RECUENTO DE CARACTERES
70862 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
795.4KB

FECHA DEL INFORME
Jul 1,2025 12:09 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 13% Base de datos de Intemet

« Base de datos de Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico
« Material citado

« 5% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Materal citado

« Coincidencia baja (menosde 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet °
hdl.handle.net <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet
Universidad Catoélica de Santa Maria on 2024-11-06 <1%
Submitted works ©
Universidad Cesar Vallejo on 2017-11-14 <1%
Submitted works ©
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-05-02 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucsg.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5698/T061_47074012_T.pdf?sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/36445
http://hdl.handle.net/20.500.12969/1417
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCON_1ef3489b309546c2d8447565a413e12c
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/11431/1/T-UCSG-PRE-MED-744.pdf
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