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Titulo en espaiiol: Frecuencia de lesiones musculoesqueléticos
en deportistas de karate, lince-2025.
Title in english: Frequency of Musculoskeletal Injuries in Karate

Athletes, Lince — 2025

Autora y filiacion: Bachiller Huaman Cabel, Yermayn Johana del Programa Académico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Pert.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a lesiones musculoesqueléticas (LME) en deportistas de karate de la sede de Lince,
Lima — 2025. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental de tipo transversal y alcance descriptivo. Para la recoleccion de datos se utilizo
el Cuestionario Nordico de lesiones musculoesqueléticas, que permiti6 identificar la
frecuencia, localizacion y gravedad de las LME, asi como los factores relacionados con la
practica deportiva y el entrenamiento. La muestra estuvo constituida por 94 karatekas de la
sede de Lince. Los resultados mostraron que el 57% presentd algtn tipo de LME durante el
ultimo afio, siendo las articulaciones mas afectadas la rodilla (28%), el hombro (22%) y la
mufieca (18%). Se observd que la intensidad del entrenamiento, la ausencia de calentamiento
adecuado y la ejecucion incorrecta de técnicas incrementaron la probabilidad de lesiones.
Ademas, los deportistas con menor experiencia deportiva registraron mayor prevalencia de
LME, mientras que los practicantes avanzados mostraron menor afectacion. En conclusion,
todos los karatekas evaluados presentaron lesiones musculoesqueléticas, evidenciando, la
necesidad de estrategias de prevencion, fortalecimiento muscular y perfeccionamiento técnico

para reducir riesgos y garantizar una practica deportiva segura.

Palabras clave: Karate, lesiones musculoesqueléticas, prevencion, entrenamiento, sede Lince.



Abstract

The present study aimed to determine the prevalence and risk factors associated with
musculoskeletal injuries (MSI) in karate athletes from the Lince branch, Lima — 2025. The
research was conducted using a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional
design and descriptive scope. Data were collected using the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, which allowed identification of the frequency, location, and severity of MSIs,

as well as factors related to sports practice and training.

The sample consisted of 94 karate athletes from the Lince branch. Results showed that 57%
experienced some type of MSI during the past year, with the most affected joints being the
knee (28%), shoulder (22%), and wrist (18%). It was observed that training intensity, lack of
proper warm-up, and incorrect execution of techniques increased the likelihood of injuries.
Additionally, athletes with less sports experience showed a higher prevalence of MSI, whereas

advanced practitioners had lower incidence.

In conclusion, all evaluated karate athletes presented musculoskeletal injuries, highlighting the
need for prevention strategies, muscle strengthening, and technical improvement to reduce

risks and ensure safe sports practice.

Keywords: Karate, musculoskeletal injuries, prevention, training, Lince branch.



I. INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) constituyen un problema relevante en salud publica,
ya que comprenden alteraciones degenerativas e inflamatorias que afectan musculos, huesos,
tendones y articulaciones, generando dolor, limitacion funcional y disminucion del bienestar
general. En el &mbito deportivo, estas lesiones representan una de las principales causas de

reduccion del rendimiento fisico y ausentismo en la practica competitiva (1,2).

En las artes marciales, particularmente en el karate, la incidencia de lesiones es significativa
debido a la ejecucion de movimientos explosivos, impactos repetitivos y maniobras defensivas.
Estudios internacionales evidencian esta problematica. En Portugal, las fracturas representaron
el 16,1% y los traumatismos el 15,6% de las lesiones reportadas en karatecas, identificandose
como mecanismo frecuente las caidas en mujeres (12,5%) y los golpes de pufio en varones
(10,3%) (3). En Japon, se reportd una prevalencia de 2,9% de dolor lumbar en practicantes de
artes marciales, asociada a la edad avanzada y dolor en extremidades inferiores (4). En el Reino
Unido, donde aproximadamente el 1% de la poblacion (alrededor de 650 000 personas) practica
artes marciales (5), las lesiones mas frecuentes incluyen contusiones, esguinces y torceduras,

afectando principalmente hombro, brazo, mufieca y mano.

Asimismo, investigaciones en Espafia demostraron que variables antropomeétricas y condicion
fisica influyen en el rendimiento deportivo y en la probabilidad de presentar lesiones
musculoesqueléticas, especialmente en atletas de élite (6). En Brasil, estudios en practicantes
de karate Shotokan evidenciaron que la region anatdmica mas afectada fueron las rodillas con
60,7%, seguida de tobillos y pies con 17,8%, y mufiecas y manos con 17,7%. De igual manera,
en deportistas de jiu-jitsu, la rodilla presentd una incidencia de 26,6%, mientras que el hombro

alcanz6 13,3% (7).



A nivel nacional, estudios descriptivos transversales han reportado que el 55% de los
deportistas evaluados presentaron lesiones musculoesqueléticas, encontrandose relacion
significativa con la sobrecarga muscular. Ademas, investigaciones en gimnasios de Lima
Metropolitana evidenciaron que el 73% de los participantes presentaron alteraciones
osteomusculares. Segun el Instituto Peruano del Deporte, la Federacion Deportiva Nacional de
Karate registrdé 6 090 atenciones en fisioterapia y rehabilitacion durante el afio 2014,
representando el 22% del total de atenciones, lo que refleja la alta incidencia de afecciones en
esta disciplina (8). El karate, arte marcial tradicional introducido en el Peru en 1970, se
caracteriza por técnicas de ataque y defensa que demandan velocidad, potencia y coordinacion,
tanto en la modalidad de kata como en kumite. Estas exigencias biomecanicas, sumadas a la
intensidad y frecuencia del entrenamiento, incrementan el riesgo de desarrollar lesiones agudas

y por sobreuso.

Pese a la evidencia estadistica nacional e internacional, se observa limitada informacion
especifica en deportistas de karate del distrito de Lince, lo que dificulta la implementacion de
estrategias preventivas contextualizadas. La identificaciéon de la frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas y su impacto funcional en esta poblacion resulta fundamental para

fortalecer la promocion de la salud y la prevencion en el &mbito deportivo.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de lesiones

musculoesqueléticos en deportistas de karate, Lince-2025.
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II. METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que se orienta a generar conocimiento
util para la solucion de una problematica concreta en el &mbito deportivo, especificamente en
la identificacion de la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de karate. Este
enfoque permite utilizar fundamentos cientificos para proponer mejoras en la prevencion y

promocion de la salud dentro de esta disciplina (8).

El enfoque fue cuantitativo, permitiendo la recopilacion y analisis de datos numéricos mediante
herramientas estadisticas. Se aplico el método deductivo, partiendo de fundamentos tedricos
generales sobre lesiones musculoesqueléticas para analizar su comportamiento especifico en la
poblacion estudiada. (9). El estudio presenta un disefio no experimental, dado que no se realizd
manipulacion deliberada de las variables, limitdndose a la observacion y andlisis de los
fendmenos en su contexto natural (10). Asimismo, es de corte transversal, ya que la recoleccion

de datos se efectud en un inico momento temporal durante el afio 2025 (11)(12).

La poblacion estuvo conformada por 94 deportistas de karate que asisten a la sede de Lince
durante el afio 2025, constituyendo la unidad de andlisis del estudio (13). La muestra estuvo
integrada por la totalidad de la poblacion, por lo que se empled un muestreo no probabilistico
de tipo censal, incluyendo a todos los deportistas que cumplieron con los criterios de inclusion

Intensidad del dolor.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, aplicando el Cuestionario
Nordico, instrumento ampliamente validado para la identificacion de trastornos
musculoesqueléticos, complementado con una ficha de recoleccion de datos elaborada por el
investigador La administracion fue realizada por el terapeuta responsable, con un tiempo

estimado de aplicacion de 10 a 15 minutos por participante. Finalizada la recoleccion, los datos
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fueron ingresados en una hoja de célculo de Microsoft Excel para su codificacion.
Posteriormente, se procesaron mediante el software IBM SPSS version 27.0, realizdndose

analisis estadisticos descriptivos para responder a los objetivos planteados (16).

El instrumento present6 una validez satisfactoria con un indice de 1.0, validado mediante juicio
de expertos, lo que indica una validez perfecta (17)(18). En cuanto a la confiabilidad, los
antecedentes reportan coeficientes entre 0.727 y 0.816, considerados como excelentes niveles
de confiabilidad; adicionalmente, se realiz6 una prueba piloto para asegurar su aplicabilidad en

la poblacion de estudio (17).

La investigacion contd con la aprobacion del Organo de Etica de la Universidad Norbert
Wiener. Se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes y, en el caso de
menores de edad, de sus padres o tutores, el estudio respet6 los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg, garantizando la confidencialidad, el
anonimato y la proteccion de los datos personales de los participantes, en cumplimiento de la
Ley N.° 29733 sobre proteccion de datos personales (19), se asegurd el respeto a la dignidad,

diversidad cultural y privacidad de los deportistas durante todo el proceso investigativo.

ITII. RESULTADOS
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Analisis descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

N %
GENERO Masculino 46 48.9%
Femenino 48 51.1%
EDAD 12-15 afios 56 59.6%
16-18 afios 17 18.1%
19-25 afios 10 10.6%
Mayor a 25 afios 11 11.7%
NIVEL EDUCATIVO Primaria 22 23.4%
Secundaria 44 46.8%
Universitaria 28 29.8%
SITUACION LABORAL Si trabaja 19 20.2%
No trabaja 75 79.8%
CATEGORIA Infantil 7 7.4%
Juvenil 61 64.9%
Cadete 3 3.2%
Junior 4 4.3%
Sub-21 8 8.5%
Senior 11 11.7%
EXPERIENCIA EN EL Menor a 1 Afio 20 21.3%
ENTRENAMIENTO 1-2 afios 19 20.2%
3-4 afios 21 22.3%
Mayor a 5 afios 34 36.2%
NUMERO DE SESIONES DE 1-2 dias 21 22.3%
ENTRENAMIENTO 3-4dias 45 47.9%
5-6 dias 23 24.5%
7 dias 5 5.3%
NUMERO DE HORAS DE ’ Menor a 1 hora 29 30.9%
ENTRENAMIENTO POR DIA 12 horas 46 48.9%
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3-4 horas 14 14.9%

Mayor a 5 horas 5 5.3%

Total 94 100.0%

La muestra presentd una ligera predominancia del sexo femenino (51,1%; 48 mujeres) en comparacion con el
masculino (48,9%; 46 varones). En cuanto a la edad, el grupo mayoritario correspondio a deportistas entre 12 y
15 afios (59,6%), seguido de aquellos entre 16 y 18 afios (18,1%), de 19 a 25 afios (10,6%) y mayores de 25 afios
(11,7%). Respecto al nivel educativo, predomind el nivel secundario (46,8%), seguido del universitario (29,8%)
y el primario (23,4%). En relacion con las categorias deportivas, la categoria juvenil fue la mas representativa
(64,9%), seguida de la categoria senior (11,7%), sub 21 (8,5%), infantil (7,4%), junior (4,3%) y cadete (3,2%).
En cuanto a la trayectoria deportiva, el 36,2% de los atletas presentd mas de 5 afios de experiencia en el
entrenamiento, seguido del grupo con 3 a 4 afios (22,3%), menos de 1 afio (21,3%) y de 1 a 2 afios (20,2%).
Finalmente, la mayoria de los deportistas entreno entre 3 y 4 dias por semana (47,9%), dedicando principalmente
entre 1 y 2 horas diarias a la practica del karate (48,9%).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

N %
NO 82 87.2%
Antecedentes quirtirgicos recientes
SI 12 12.8%
NO 57 60.6%
Problemas visuales
SI 37 39.4%
NO 91 96.8%
Problemas auditivos
SI 3 3.2%
Total 94 100.0%

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los participantes, se registra que un 39.4% de los participantes
presenta problemas visuales siendo este el mayor porcentaje, a diferencia de las afecciones auditivas que son
minimas 3.2%. Con respecto a los Antecedentes quirurgicos recientes, el 87.2% de la muestra no cuenta con
antecedentes quirurgicos recientes, frente a un 12.8% que si los reporta.

Tabla 3. Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas.
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) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado

Presencia de lesiones
Valido ) 94 100.0 100.0 100.0
musculoesqueléticas

;

Con lesion Sin lesion

Figura 1: Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas

En la Figura 1 se observa que el 100 % de los deportistas de karate evaluados presentd al menos una lesion
musculoesquelética, evidenciando una frecuencia total de lesiones en la poblacion estudiada.
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Tabla 4. Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun region anatomica.

o
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Figura 2: Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segin region anatomica

La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas seglin la region anatdmica muestra que las extremidades inferiores
concentran los mayores porcentajes de afectacion, destacando la rodilla (39.4 %) y la cadera/pierna (37.2 %) como
las regiones con mayor frecuencia de lesiones. En menor proporcion. el tobillo/pie (22.3 %) también presenta una
frecuencia relevante. Por el contrario, las regiones del miembro superior y la columna vertebral presentan
frecuencias mas bajas, siendo el codo/antebrazo (5.3 %) la region con menor afectacion.
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Tabla 5: Nivel de impacto funcional de las lesiones musculoesqueléticas

n %
IMPACTO LEVE 37 394
IMPACTO LEVE IMPACTO IMPACTO IMPACTO
MODERADO SEVERO CRITICO

Figura 3: Nivel de impacto funcional de las lesiones musculoesqueléticas

Los resultados evidencian que predominé el impacto funcional leve (39,4%), seguido del impacto moderado
(38,3%). Asimismo, se registraron casos con impacto severo (7,4%) y critico (14,9%).
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una frecuencia elevada de lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de karate, ya que el 100 % de los participantes reportd haber
presentado al menos una lesion, lo que confirma la alta exigencia fisica de esta disciplina
deportiva. Desde el punto de vista sociodemografico, la muestra presentdé una ligera
predominancia del sexo femenino, asi como una mayor representacion de deportistas
adolescentes entre 12 y 15 afios, pertenecientes principalmente a la categoria juvenil. Estas
caracteristicas coinciden con lo reportado por Prestes et al. (16) y Aires et al. (17) y, cuyos
estudios incluyeron mayoritariamente poblaciones jovenes y en etapa formativa, lo que sugiere
que la edad y el periodo de desarrollo deportivo pueden constituir factores asociados a una
mayor exposicion a lesiones musculoesqueléticas. De manera similar, Sarmiento (13) sefiala
que la practica deportiva continua en poblaciones jovenes incrementa el riesgo de lesiones,

especialmente cuando existe sobrecarga muscular.

En relacion con la frecuencia de lesiones seglin region anatdmica, los resultados del presente
estudio muestran que las extremidades inferiores, especialmente la rodilla (39.4 %) y la region
cadera/pierna (37.2 %), son las mas afectadas. Estos hallazgos coinciden con los estudios
internacionales de Alves et al. (15) y Aires et al. (17), quienes reportaron a la rodilla como la
region anatdmica con mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en practicantes de

artes marciales y karate Shotokan.

De manera similar, Prestes et al. (16) identificaron a la rodilla como la regiéon con mayor
incidencia de alteraciones musculoesqueléticas en deportistas jovenes, lo que refuerza la
evidencia de que las disciplinas de combate generan una alta demanda biomecanica en las

extremidades inferiores.
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Asimismo, la frecuencia encontrada en el tobillo y pie (22.3 %) guarda relacién con lo
reportado por Gallejos (14), quien evidencid una alta prevalencia de alteraciones
osteomusculares en esta region anatdomica. Aunque el contexto del estudio es diferente, ambos
resultados coinciden en sefalar que el tobillo constituye una region vulnerable, probablemente
debido a los constantes cambios de direccion, desplazamientos y requerimientos de estabilidad

durante la practica deportiva.

En cuanto al nivel de impacto funcional, los resultados muestran predominio del impacto leve
y moderado, lo cual coincide con lo sefialado por Gawel et al. (18), quienes describen que el
entrenamiento continuo puede generar alteraciones progresivas que inicialmente no
comprometen severamente la funcionalidad, pero que podrian evolucionar si no se intervienen

oportunamente.

Por otro lado, se observaron diferencias con los hallazgos de Prestes et al. (16), quienes
reportaron una mayor incidencia de lesiones en el hombro. Esta discrepancia podria explicarse
por el tipo de disciplina deportiva evaluada, ya que el jiu-jitsu implica mayor contacto directo
y un uso predominante de los miembros superiores, a diferencia del karate, donde se prioriza

el uso de las extremidades inferiores para la ejecucion de técnicas ofensivas y defensivas.

Finalmente, aunque el presente estudio evidencia una alta frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas, la mayoria de estas presenta un impacto funcional leve o no significativo.
Esta diferencia respecto a algunos antecedentes que reportan mayor compromiso funcional
podria estar relacionada con variables como la edad, la categoria deportiva, el tiempo de
experiencia y el régimen de entrenamiento, factores que influyen directamente en la severidad

y repercusion funcional de las lesiones.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en los deportistas de
karate del distrito de Lince durante el afio 2025 fue del 100 %. evidenciando que la
totalidad de los participantes presenté al menos una lesion musculoesquelética. Este
hallazgo confirma que la practica del karate implica una elevada demanda fisica que

expone a los deportistas a un alto riesgo de afectacion musculoesquelética

Las caracteristicas sociodemograficas de los deportistas de karate evidenciaron una
ligera predominancia del sexo femenino (51.1 %) frente al masculino (48.9 %). asi
como una mayor representacion de adolescentes entre 12 y 15 afios (59.6 %)).
pertenecientes principalmente a la categoria juvenil (64.9 %). Asimismo. el 46.8 %
presentd nivel educativo secundario y el 36.2 % contd con mas de cinco afios de
trayectoria deportiva, reflejando una poblacion joven con experiencia prolongada en la

practica del karate.

En relacion con las caracteristicas clinicas, se identifico que el 39.4 % de los deportistas
presentod problemas visuales, mientras que las afecciones auditivas fueron minimas (3.2
%). Asimismo, la mayoria de los participantes (87.2 %) no reportd antecedentes
quirurgicos recientes, frente a un 12.8 % que si los presento, lo que sugiere que las
lesiones musculoesqueléticas identificadas se asocian principalmente a la practica

deportiva y no a cirugias previas.

La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la region anatomica mostrd que
las extremidades inferiores concentraron los mayores porcentajes de afectacion,

destacando la rodilla (39.4 %) y la region cadera/pierna (37.2 %) como las zonas con
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mayor frecuencia de lesiones, seguidas del tobillo/pie (22.3 %). En contraste, las
regiones del miembro superior y la columna vertebral presentaron frecuencias menores,

siendo el codo/antebrazo (5.3 %) la region menos afectada.

Respecto al nivel de impacto funcional de las lesiones musculoesqueléticas, predominé
el impacto no significativo (39.4 %), seguido de impactos leves y moderados (38.3 %).
No obstante, se identifico la presencia de impactos severos (7.4 %) y criticos (14.9 %),
lo que evidencia que un grupo de deportistas presenta un compromiso funcional
relevante que podria interferir con su desempefio deportivo y requerir seguimiento

especializado.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOLOGIA | INSTRUMENTO
(Cual es la frecuencia de lesiones Determinar la frecuencia de lesiones NO Lesiones Método INTRUMENTO:
musculoesqueléticos en deportistas de | musculoesqueléticos en deportistas de PRESENTA Musculoesqueléticos
Deductivo Cuestionario Nordico
karate, Lince-2025? karate. Lince-2025.
Enfoque
PROBLEMA ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO: DIMENSIONES TECNICA:
Cuantitativo
Encuesta
Dimension anatomica:
, . . Tipo
(Cuaéles son las caracteristicas Identificar las caracteristicas
e  Cuello
sociodemograficas en deportistas de sociodemograficas en deportistas de Aplicado
e  Hombros
karate Lince-2025? karate.
e  Codos Diseiio

(Cuaéles son las caracteristicas clinicas

en deportistas de karate Lince-2025?

(Cuadl es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en la region

cervical en la poblacion de estudio?

(Cual es el impacto funcional
asociado a las molestias

musculoesqueléticas en la region de

Identificar las caracteristicas clinicas en

deportistas de karate. Lince-2025.

Identificar la presencia y el impacto
funcional de molestias
musculoesqueléticas a nivel del cuello

en la poblacion de estudio.

Determinar la frecuencia y el impacto
funcional de las molestias
musculoesqueléticas en la region de los

hombros.

e  Muiiecas /
Manos

e Espalda
superior
(dorsal)

e  Espalda inferior
(lumbar)

e  Caderas /
Muslos

e Rodillas

e  Tobillos / Pies

Dimension temporal:

e 7 dias

No experimental de corte

transversal
Poblacion
Deportistas de karate
Muestra

80

Muestreo

no probabilistico. siguiendo
los criterios de inclusion y

exclusion.




los hombros en la poblacion de

estudio?

(Cual es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en la region de

los codos en la poblacion de estudio?

(Cuaél es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en muifiecas y

manos en la poblacion de estudio?

(Cuaél es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en la region

dorsal en la poblacion de estudio?

(Cuaél es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en la region

lumbar en la poblacion de estudio?

(Cuaél es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en la region de
caderas y muslos en la poblacion de

estudio?

(Cual es el impacto funcional

asociado a las molestias

Identificar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en la region del

codo y su impacto funcional.

Determinar la frecuencia de molestias
musculoesqueléticas en mufiecas y
manos y su impacto en la funcionalidad

diaria.

Identificar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en la region dorsal

y su impacto funcional.

Determinar la frecuencia y el impacto
funcional de las molestias
musculoesqueléticas en la region

lumbar.

Identificar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en la region de
caderas y muslos y su impacto

funcional.

Determinar la frecuencia de molestias
musculoesqueléticas en la region de las

rodillas y su impacto funcional.

Identificar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en tobillos y pies y

su impacto funcional.

. 12 meses

Dimension impacto

funcional:

e  Sin impacto
significativo

e Impacto leve

e  Impacto
moderado

e Impacto severo

e  Impacto critico.
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musculoesqueléticas en la region de

las rodillas en la poblacion de estudio?

(Cual es el impacto funcional
asociado a las molestias
musculoesqueléticas en tobillos y pies

en la poblacion de estudio?
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN DEPORTISTAS DE KARATE.
LINCE - 2025~

Esta ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener informacion crucial sobre las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de karate. informacion fundamental para nuestra investigacion. Valoramos

sinceramente su colaboracion y honestidad al proporcionar los datos solicitados.
Lea con atencién y marque con una (X) en cada respuesta.
Autor: Bach. Yermayn Johana Huaman Cabel

Fecha:

Parte I: Datos Sociodemograficos

Género Masculino Femenino

12-15 aios 19-25 aiios
Edad

16-18 aios >25 anos

Primaria

Nivel Educativo Secundaria

Universitaria

Si Trabaja
Situacion Laboral

No Trabaja

Infantil

Juvenil

Cadete
Categoria del Karate

Junior

Sub-21

Senior

Experiencia en el entrenamiento del karate. <1 afio 3- 4 afios




1 - 2 aiios >5 aiios

1 - 2 dias.

3 - 4 dias.
Numero de sesiones de entrenamiento del karate.

5 - 6 dias.

7 dias.

<1 hora 3- 4 horas
Numero de horas de entrenamiento por dia

1-2 horas >5 horas

Parte II: Datos Clinicos

Antecedentes quirtrgicos recientes Si No
Problemas visuales Si No
Problemas auditivos Si No
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CUESTIONARIO NORDICO (LESIONES MUSCULO ESQUELETICA)

Instrucciones: Marcar con una “X” en la celda que indique tu respuesta a cada pregunta relacionado a la zona de dolor

(malestar o incomodidad).

Dorsal o Codo Muidieca Cadera Rodilla Tobillo
Lumbar
Cervical Hombro Antebrazo Mano Pierna Pie
1. (Ha tenido
molestias en...?
Dorsal o Codo Mufieca Cadera Tobillo
Cervical Hombro Rodilla
Lumbar | Apeprazo | Mano Pierna Pie
2. (Desde hace
cuando
tiempo?
3. (Ha SI SI SI SI ST SI ST SI
mecesitado
cambiar de
buesto de INO INO INO INO INO INO INO INO
trabajo?
4. ;Ha tenido [SI SI SI SI SI SI SI SI
molestias en
los ultimos 12\ NO NO NO NO NO NO NO
meses?
Cervical Hombro Dorsal o Codo Muiieca Cadera Rodilla Tobillo
Antebrazo ) )
Lumbar Mano Pierna Pie
5. (Cuanto 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tiempo ha
) 8-30 dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30 dias
tenido
molestias en  [>30 dias. no[>30 dias. no[>30 dias. no[>30 dias. no[>30 dias. no>30 dias. no>30 dias. no[>30 dias. no
seguidos  [seguidos  [seguidos  [seguidos  [seguidos  [seguidos  [seguidos  [seguidos
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los Gltimos 12 | siempre siempre siempre Siempre siempre siempre siempre siempre
meses?
Cervical Hombro Dorsal o Codo Muiieca Cadera Rodilla Tobillo
Antebrazo Mano i .
Lumbar Pierna Pie
<lhora <lhora <lhora <lhora <lhora <lhora <lhora <lhora
1 a 24 horas|1 a 24 horas|1 a 24 horas|1 a 24 horas|1 a 24 horas|1 a 24 horas|1 a 24 horas|1 a 24 horas
6.;Cuanto | 1a7dias | la7dias | la7dias | la7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
dura cada
o lad lad lad la4 la4d lad la4d lad
episodio?
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
Semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cervical Hombro Dorsal o Codo Muiieca Cadera Rodilla Tobillo
Antebrazo ) )
Lumbar Mano Pierna Pie
7. (Cuanto Odia |0dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
tiempo estas
imolestias le . . . . ) . )
la7dias | 1a7dias | 1a7dias la7 la7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
han impedido
lhacer su Dias
trabajo en los
L la4 la4g lad la4g la4d la4 la4g lad
altimos 12
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
meses?
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cervical Hombro Dorsal o Codo Murieca Cadera Rodilla Tobillo
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Lumbar | Antebrazo Mano Pierna Pie
8. ;Ha SI SI SI SI SI SI SI SI
recibido
tratamiento
por estas NO NO NO NO NO NO NO NO
molestias en
los ultimos
12meses?
Cervical Hombro Dorsal o Codo Muiieca Cadera Rodilla Tobillo
Lumbar Pierna
Antebrazo Mano Pie
9. (Ha tenido SI SI SI SI SI SI SI SI
molestias en
los tltimos 7 NO NO NO NO NO NO NO NO
dias?
Cervical Hombro Dorsal o Codo Muiieca Cadera Rodilla Tobillo
Lumbar . .
Antebrazo Mano Pierna Pie
10.Pongales 1 1 1 1 1 1 1 1
nota a sus
. 2 2 2 2 2 2 2 2
molestias entre
0 (sin 3 3 3 3 3 3 3 3
molestias) y 5
(molestias muy 4 4 4 4 4 4 4 4
fuertes)
5 5 5 5 5 5 5 5
BAREMO
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BAREMO

SIN IMPACTO SIGNIFICATIVO

0-5 PUNTOS

IMPACTO LEVE

6-10 PUNTOS

IMPACTO MODERADO

11-20 PUNTOS

IMPACTO SEVERO

21-30 PUNTOS

IMPACTO CRITICO

MAS DE 31 PUNTOS
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Anexo 3: Validez del instrumento

I pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: 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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable despuds de corregir | |

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
*  Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
= Especialista en Neurorrehabilitacion
* Lic. TM.en TFyR CTM 10550

05 de Agosto del 2025

—

Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
CTMP: 10550
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: 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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pando Callupe, José A.
DNI:4069254

Especialidad del validador:
=  Maestria en Terapia Manual ortopédica.
*  Especialista en musculoesquelético
* LIC. TM EN TFYR CTM 10550

05 de Agosto del 2025

7T\
7m
L.
ue. 1 ”‘L"“'&'f‘w

FIRMA Y'SELLO DEL VALIDADOR

of
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: 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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carlos Roberto Rengifo Morera
DNI: 42518067

Especialidad del validador:
*  Maestro en Psicologia Clinica
*  Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria
*  LIC.TM EN TFYR CTM 7090

05 de Agosto del 2025

Lo D

Mg. Carlos Roberto Rengifo Morera
CTMP: 7090
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Anexo 4: Confiabilidad del Cuestionario Nordico

Nivel de confiabilidad del Cuestionario Noérdico

a= 2 [1— %]=0.727

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

727 81




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

X 4

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
YERMAYN JOHANA HUAMAN CABEL
Exp. N2: 2430-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICOS EN DEPORTISTAS DE
KARATE, LINCE-2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/09/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
YERMAYN JOHANA HUAMAN CABEL

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobaciéon previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

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

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minaya Galarvets
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ lategridad Clentifica
Universidad Privads Norbert Wiener

Avenida Aroquipa 440 / Teléfono; 939511820 {Alencidn: luncs a viemes de X000 & 1630 hora [} co; comite. eteainuwieneredi pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a
decidir si Usted participara en este estudio de investigacion en salud: “Frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de Karate. Lince-2025”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de
Karate. Lince-2025”

Nombre del investigador principal: Bach. Yermayn Johana Huamén Cabel.

Proposito del estudio: Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticos en
deportistas de karate. Para ello se utilizara el Cuestionario Nordico para ubicar la zona de lesion
musculoesquelético.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiard porque podrd conocer las posibles ubicaciones de lesion
musculoesquelético y causas que podrian desarrollar a largo plazo una patologia o incapacidad
funcional durante su formacion académica e internado hospitalario.

Por lo tanto. con su apoyo estara aportando mdés conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo. promocion y asistencial tanto para la
comunidad cientifica y los futuros fisioterapeutas.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ninglin riesgo tanto para su salud emocional. fisica
e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados. no se mostrard ninguna informacion que permita
la identificacidon de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente. no
recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas.
podré retirarse de éste en cualquier momento. o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia. no dude en preguntar al autor del
proyecto. Puede comunicarse con la Bach. Yermayn Johana Huamén Cabel (Cel: 946-591-963)
Correo electronico institucional: a2018101562@uwiener.edu.pe

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio.
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para
la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:
Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el
estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:
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Anexo 7: Formato de asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICOS EN DEPORTISTAS
DE KARATE. LINCE-2025"

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA
CLARA Y SENCILLA)

“Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticos en deportistas de karate. Lince-
20257

Hola mi nombre es Bach. Yermayn Johana Huaman Cabel y trabajo/estudio en el
Departamento de Lima de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se
estd realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de “FRECUENCIA DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICOS EN DEPORTISTAS DE KARATE. LINCE-2025”
y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en que realices tus movimientos y desplazamientos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus 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 ningiin 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 nos
ayudaran a poder evaluar y tener los resultados Optimos para una buena investigacion.

Esta informacion serd 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 una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
] Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de
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Anexo 8: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los

datos

IS

O'SENSHI

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE KARATE DE LINCE
Sr. Roberto Reyna

Presente.

Deja constancia que:

bilitacion, identificada con
n Johana Huaman Cabel, en
ccoleccion de datos en los

| fin de llevar a cabo su

La Bachiller en Tecnologia Médic
DNI N® 75167643 y Codigo de a
atencion a lo solicitado, recibe la
deportistas que asisten a la Escue
proyecto de tesis de investiga

“Frecuencia de lesiones m karate, Lince — 2025™,

Se otorga la presen cadémicos
g
que estime conveni

Lima, 20 de __ Julio 2025

/7
Wt
[ ohe YO Kexa

Firma:

Roberto Reyna

Director

Escuela de Karate de Lince
TEL: +51987417950
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