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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los factores intervinientes y
las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia en
Miraflores, 2025. Se utilizoé un diseno de estudio cuantitativo de corte transversal, en el cual
participaron 81 corredores que fueron evaluados mediante un cuestionario de elaboracion propia
y el Cuestionario Nordico. Los datos fueron analizados utilizando pruebas estadisticas de chi-

cuadrado para identificar asociaciones significativas entre las variables.

Los resultados obtenidos mostraron que factores como la frecuencia de practica y los afios de
experiencia de los corredores tienen una relacion significativa con la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas. En particular, la frecuencia de practica mostr6 un valor de p=0,004
(significativo), indicando que el 84% de los corredores con mayor frecuencia de practica tienen un
mayor riesgo de lesiones. Asimismo, los afos de experiencia mostraron una asociacion
significativa con un valor de p=0,032. Sin embargo, variables como el género, la edad, el
sobrepeso, el calentamiento previo, la practica de otros deportes no mostraron asociaciones

significativas.

En conclusion, se resalta la importancia de monitorear y ajustar la carga de entrenamiento,
enfatizando la relevancia de la experiencia, la frecuencia en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas; se recomienda la implementacion de programas de entrenamiento fisico
adecuado, enfocados en la prevencion de lesiones y mejorando la educacion sobre los riesgos
asociados con el entrenamiento intenso y la sobrecarga. Este estudio proporciona una base solida
para futuras investigaciones sobre la prevencion de lesiones en corredores, promoviendo una

practica deportiva mas segura.

Palabras Claves: Factores intervinientes, Lesiones musculoesqueléticas Prevencion de lesiones.
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ABSTRAC

The objective of this research was to determine the relationship between the intervening factors
and musculoskeletal injuries in runners attending a physical therapy center in Miraflores, 2025. A
quantitative cross-sectional study design was used, in which 81 runners participated and were
evaluated through a self-developed questionnaire and the Nordic Questionnaire. The data were

analyzed using chi-square statistical tests to identify significant associations between the variables.

The results showed that factors such as the frequency of practice and years of experience of the
runners have a significant relationship with the occurrence of musculoskeletal injuries. In
particular, the frequency of practice showed a significant p-value of 0.004, indicating that 84% of
runners with a higher frequency of practice have a higher risk of injuries. Likewise, years of
experience showed a significant association with a p-value of 0.032. However, variables such as
gender, age, overweight, warm-up, and participation in other sports did not show significant

associations.

In conclusion, the importance of monitoring and adjusting the training load is emphasized,
highlighting the relevance of experience and frequency in the prevention of musculoskeletal
injuries. The implementation of proper physical training programs, focused on injury prevention,
and improving education on the risks associated with intense training and overload is
recommended. This study provides a solid foundation for future research on injury prevention in

runners, promoting safer sports practices.

Keywords: Intervening factors, Musculoskeletal injuries, Injury prevention.
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INTRODUCCION

Esta investigacion su objetivo principal fue estudiar la relacion entre los factores intervinientes
y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia en
Miraflores durante el afio 2025. En el Capitulo I: Se aborda el planteamiento del problema, que
incluye la formulacion de las preguntas de investigacion sobre la incidencia de lesiones en
corredores, analizando factores como la frecuencia de practica y la experiencia. Ademas, en este
capitulo se justifica la importancia del estudio, tanto desde una perspectiva teorica, al aportar a la
base de conocimientos existente, como desde la practica, al proporcionar informacioén util para la

prevencion de lesiones en el ambito deportivo.

En el Capitulo II: Marco Teorico, se presenta un andlisis de los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados con las lesiones musculoesqueléticas en corredores, con el fin de
establecer un marco conceptual que sustente la investigacion. Ademas, se exploran las bases
teoricas que fundamentan el estudio, incluyendo los factores de riesgo y las causas comunes de las

lesiones en este grupo de deportistas.

El Capitulo III: Metodologia describe el disefio de la investigacion, el enfoque cuantitativo
adoptado, los instrumentos de recoleccion de datos (incluyendo el cuestionario elaborado
especificamente para este estudio y el Cuestionario Nordico), y las técnicas empleadas para
analizar los resultados. En este capitulo se detallan los procedimientos seguidos para llevar a cabo
el estudio, que busca identificar las asociaciones significativas entre los factores intervinientes y

las lesiones musculoesqueléticas.

Finalmente, en el Capitulo IV: Presentacion y Discusion de los Resultados, se presentan los
hallazgos obtenidos a partir de la recoleccion de datos, seguido de una discusion sobre la relevancia
de los resultados en relacion con estudios previos. El estudio concluye en el Capitulo V:
Conclusién y Recomendaciones, con una serie de recomendaciones basadas en los resultados,

enfocadas en la prevencion y tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas en corredores.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Las lesiones musculoesqueléticas (LMS) segiin la OMS es un problema de salud
global influye cerca de 1710 millones de personas a nivel global, representando una carga
significativa en las actividades de la vida diaria AVD. Estos trastornos afectan a personas
de todas las edades siendo mas destacado en naciones de altos ingresos “441 millones”, la
region Pacifico Occidental “427 millones” y en el sudeste asidtico “369 millones”. Entre
las mas comunes, el dolor lumbar encabeza las causas de esta carga, seguido por las

fracturas, artrosis, traumatismos, dolor cervical, amputaciones y artritis reumatoide (1).

Aunque su prevalencia es mayor, estos trastornos también afectan a jovenes en
edades productivas, lo que disminuye su capacidad laboral y, en muchos casos, los obliga
a retirarse de forma prematura en sus actividades de la vida diaria (AVD) sobre todo
trabajo. Esta situacion con lleva elevados costos en atencion médica y pérdida de
productividad, ademés de estar estrechamente relacionada con el deterioro de la salud

mental, lo que agrava aiin mas el problema (1).

La proporcion de lesiones en carreras segun la ubicacion anatomica y patologias
especificas, destacando que la rodilla es la zona méas afectada, especialmente en mujeres,
también, se identificaron deficiencias metodologicas que afectan la confianza en los
resultados lo cual se recomienda abordar mas limitaciones, de igual importancia,
identificamos que los corredores con un momento tardio de eversion maxima o abductores
debiles en relacion con los aductores tienen mas riesgo de lesiones. Sin embargo, no aclara
las causas exactas de las lesiones; los entrenadores pueden usar esta informacioén para

ajustar su entrenamiento y evitar posibles errores que induzcan a lesiones (2-3).

Asi como también, correr ofrece beneficios para la salud, pero también puede causar
efectos negativos. La mejora en la prevencion, el conocimiento de los factores de riesgo y
los tratamientos adecuados ayuda a mejorar el pronostico de las lesiones en corredores. El
avance en la imagenologia y en el descanso adecuado entre las actividades son

fundamentales para prever las lesiones relacionadas con el running; analizamos también la
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incidencia y prevalencia de las lesiones en corredores, destacando que la rodilla es la zona
mas afectada en no ultra maratonistas, mientras que en ultra maratonistas predomina el
tobillo. Las patologias mas comunes incluyen tendinopatia aquilea, sindrome de estrés
tibial medial y dolor patelofemoral. Se recomienda enfocar medidas preventivas en rodillas
y tobillos, como el manejo del sindrome de dolor patelofemoral y la tendinopatia aquilea,

para reducir lesiones (4-5).

Se tiene que las mujeres presentan mas lesiones por estrés 6seo, mientras que los
hombres son mas propensos a tendinopatias aquileas. Las estrategias preventivas serian
mejores si consideraran diferencias hormonales y biomecanicas, no obstante, se identifico
que correr distancias superiores a 10 km aumenta el riesgo de lesiones en hombres, de
forma similar destacamos que las lesiones por esfuerzo repetitivo en corredores tienen un
origen multifactorial, vinculado a factores como el entrenamiento, el estilo de vida, la
morfologia y la biomecéanica. Se recomienda mejorar la calidad de las investigaciones

futuras para obtener conclusiones mas sélidas (6-7).

Seglin la investigacion el riesgo de lesiones de corredores recreativos es alto, con una
predominancia general del 85% y el anual de 50%. Aunque no se puede eliminar por
completo, es clave educar con estrategias preventivas; no se hallo una relacion clara entre
el entrenamiento de fuerza y menor incidencia de lesiones, pero podria mejorar la tolerancia

a la carga y sigue siendo recomendable (8).

Diversos factores clinicos y técnicos relacionados con la carrera se vinculan con el riesgo
de lesiones en corredores recreativos. Exceptuando la historia de lesiones, los factores
identificados como significativamente asociados con dichas lesiones son modificables, lo
que sugiere que podrian ser la base para estrategias de intervencion. Por otro lado, aspectos
como el rango de movimiento, los parametros espaciotemporales y medidas de fuerza no
mostraron relacion significativa con las lesiones, por lo que su uso en la prevencion de esta

deberia ser reevaluado (9).

Por consiguiente, en Latinoamérica, Colombia las LMS en corredores son principalmente
causadas por la sobrecarga de los entrenamientos, no en las competiciones. Las lesiones
mas frecuentes y mas recurrentes son en la rodilla, especialmente en los tejidos blandos; se

recomienda mejorar la técnica para prevenir estos traumatismos, asi también, en Brasil
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correr hasta 10 km mejora la condicion fisica y reduce el riesgo de enfermedades, pero los
corredores aficionados a menudo sufren lesiones, especialmente en rodillas por la mala
postura o falta de preparacion. Las mujeres corredoras tienden a lesionarse mdas en

pantorrillas, muslos y tobillos, usualmente por no calentar (10-11).

Por lo tanto, en un centro fisioterapéutico se ha observado que los corredores presentan
lesiones musculoesqueléticas por tal motivo es interés del investigador estudiar cuales son
los factores intervinientes y lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un

centro de fisioterapia, Miraflores, 2025.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

(Cuadl es la asociacion entre los factores intervinientes y las lesiones
musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de
fisioterapia Miraflores, 20257

1.2.2 Problemas especificos

¢ ;Qué relacion existe entre la dimension edad de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025?

e ;Como se vinculan la dimension género de los factores intervinientes
y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro
de fisioterapia en Miraflores, 2025?

¢ ;Qué conexion hay entre la dimension sobrepeso de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 20257

¢ ;Como influye la dimension afios de experiencia de los factores
intervinientes en las lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025?

¢ ;Que relacion tiene la dimension frecuencia de practica de los factores
intervinientes con las lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025?

e ;Como se relacionan la dimension entrenamiento fisico de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025?

¢ ;Que¢ vinculo existe entre la dimension practica de otro deporte de los
factores intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores
que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025?

e ;Como afecta la dimension calentamiento previo de los factores
intervinientes a las lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025?

Objetivo de la investigacion
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1.3.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion entre los factores intervinientes y las lesiones

musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

o Examinar la relacion entre la dimension edad de los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de
fisioterapia en Miraflores, 2025.

e Analizar la conexion entre la dimension género de los factores intervinientes y
las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de
fisioterapia en Miraflores, 2025.

o Evaluar la relacion entre la dimension sobrepeso de los factores intervinientes y
las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de
fisioterapia en Miraflores, 2025.

o Explorar la conexion entre la dimension afios de experiencia de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a
un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

e Determinar la relacion entre la dimension frecuencia de practica de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a
un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

e Analizar la relacion entre la dimension entrenamiento fisico de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a
un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

o Establecer la conexion entre la dimension practica de otro deporte de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a
un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

 Investigar la relacion entre la dimension calentamiento previo de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a

un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.
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1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica
Las LMS, son afecciones que afectan a musculos, huesos, nervios y otros debido a
factores como el esfuerzo prolongado, movimientos repetitivos, posturas inadecuadas,

carga estatica, levantamiento de peso, vibraciones y trabajo fisico intenso (12).

Este proyecto titulado " Factores intervinientes en las lesiones musculoesqueléticas
de corredores que asisten a un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025", se justificd
teoricamente ya que radica en su utilidad de referencia y consulta para profesionales de
terapia fisica y rehabilitacion y disciplinas relacionadas en el ambito de la salud,

proporcionando antecedentes y bases para estudios de similar alcance o perspectiva.

1.4.2. Metodologica

Estudio de corte transversal el cual se utilizo para evaluar factores intervinientes una
ficha en la que se recolecto datos elaborado por el autor y para las LMS en corredores el
cuestionario Nordico, ambos instrumentos fueron validados por juicios de expertos. Se
determino la confiabilidad a través de una prueba piloto. De esta manera, ambos

instrumentos podran ser usados en estudio de igual envergadura.

1.4.3. Practica

El estudio se desarrollo con el objetivo de investigar un tema en especifico es principal
examinar la conexidn existente entre diversos factores determinantes y la incidencia de
LME en corredores que acuden a un centro de fisioterapia en el afio 2025. Ademas, busco
contribuir significativamente al ambito de la prevencion, promoviendo la importancia de
un entrenamiento adecuado que permita reducir el riesgo de sufrir este tipo de lesiones.

Asimismo, generd conocimientos que sirvan como base para el disefio de estrategias
enfocadas en la promocién y prevencion de la salud en deportistas, fomentando practicas
seguras y técnicas de entrenamiento eficientes. De esta manera, los hallazgos en esta
investigacion podran ser utilizados para optimizar los programas de acondicionamiento
fisico y rehabilitacion, beneficiando tanto a corredores aficionados como a aquellos con un

nivel de rendimiento mas avanzado.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentaron las siguientes:

e Conrespecto a la poblacion se obtuvo de forma lenta la adquisicion de datos
ya que todos los participantes no venian de manera recurrente.

e El aspecto econdmico que impidié muchas veces seguir avanzando.

e Buscar buenas referencias de sitios confiables en internet y poder conseguir

informacion de articulos correctos y actualizados.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de investigacion
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2.1.1. Antecedentes internacionales
Benca et.al (13) el cual tenia como finalidad “Realizar un analisis integral de las

lesiones relacionadas con el running en una poblacion diversa de corredores en Europa
Central”. Se utilizo un enfoque retrospectivo y controlado, se limit6 a 178 participantes que
cumplian con los criterios establecidos. Para el analisis de datos, se emplearon modelos de
regresion univariada y multivariada, permitiendo identificar los factores asociados a
lesiones especificas y localizaciones del dolor. Los resultados indicaron que el 56% de los
participantes eran feminas y que las lesiones mas comunes incluyeron el sindrome de dolor
patelofemoral y el sindrome de fricciéon de la banda iliotibial. Se identificaron varios
factores que influian en la aparicion de lesiones tales como el historial previo de lesiones y
la carga de entrenamiento. En conclusion, se determina que las lesiones relacionadas con
el running eran multifactorial, vinculado a unas combinaciones de datos personales, cargas
de entrenamiento, mal alineamiento anatémicos y antecedentes de lesiones. El estudio
sugirio que un analisis individual para cada corredor, considerando su historial y perfil de

entrenamiento, podria ser efectivo para prevenir lesiones especificas.

Nakata et.al (14) tuvieron como objetivo principal determinar la prevalencia,
ubicacion e intensidad del dolor musculoesquelético en corredores de maraton de élite
durante los ultimos 12 meses, asi como evaluar la relacion entre ciertas caracteristicas del
entrenamiento y la presencia de este dolor. Se llevé a cabo un disefio de estudio transversal
incluyo a atletas que habian completado una maraton en los ultimos 18 meses y estaban
inscritos en la categoria é¢lite. Para obtener los datos, se empled un cuestionario centrado
en la identificacion del dolor musculoesquelético, su localizacion e intensidad, que fue
medida a través de una escala visual analdgica. El analisis estadistico comprendi6
distribuciones de frecuencia donde revelaron que el 75% de los corredores reportaron dolor
musculoesquelético, con las dreas mas comunes siendo la region inferior de la pierna, junto
con la rodilla y el tendon de Aquiles. En conclusion, el estudio destac6 una amplia
presencia de dolor musculoesquelético entre los corredores de maraton de élite, lo que
destaca la importancia inmediata de aplicar estrategias de prevencion y educacidon para

ayudar a este grupo de deportistas.
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Skorseth et.al (15) en este estudio se centraron en evaluar la prevalencia de factores
de riesgo del triangulo de la atleta femenina y la suplementacion de hierro en corredoras de
secundaria, ademas de probar una herramienta de evaluacion de riesgo. Se realizo una
investigacion de cardcter descriptivo en el que los participantes completaron un
cuestionario sobre habitos alimenticios, historial menstrual y lesiones; se realizaron
pruebas para medir niveles de 25- hidroxivitamina D. t3 y densidad mineral dsea. La
muestra incluyo a 38 corredoras de secundaria de Northern California, con una edad
promedio con una edad de 16.9 afios y un indice de masa corporal 19.8 kilogramos por
metro cuadrado.Los resultados revelaron que el 76.3%de las corredoras reportaron
desordenes alimentarios mientras que mas del 42% estaban utilizando suplemento de
hierro. En conclusion, la alta prevalencia de estos factores de riesgo subraya la necesidad
de complementar programas de deteccion y prevencion entre las corredoras de secundaria,

especialmente considerando la relacion entre niveles bajos de T3 y un mayor riesgo.

Ruiter et.al (16) tuvieron como objetivo ofrecer una sintesis sobre la biomecanica y
estilos de correr, se realizd una revision sintética para analizar como se relacionan los
parametros espaciotemporales, las fuerzas de reaccion del suelo y la cinemaética del cuerpo,
destacando un marco dual para categorizar estilos de carrera. La poblacion estudiada fue
variada, incluyendo corredores de diferentes niveles, aunque no se especifico un grupo
demografico concreto. Se utilizo tecnologia portatil, sistemas Opticos y transductores de
fuerza para las mediciones, aunque no se detallaron métodos estadisticos especificos. Los
resultados proporciono una forma practica de entender estas variaciones en funcion de la
frecuencia y el tiempo de apoyo, en conclusion, el estudio subrayo que analizar pardmetros
de forma aislada no es suficiente para comprender la complejidad de los estilos de correr,
recomendando un enfoque mas integral que considere las interdependencias entre multiples

parametros para mejorar la economia de carrera y reducir el riesgo de lesiones.

Gonzales (17) analizé la relacion entre la activacion del CORE, biomecanica y la
economia en corredores de fondo. Se utilizo dos fases: la primera una caracterizacion de
los deportistas mediante pruebas de esfuerzo y evaluacion de su composicion corporal, y
una evaluacion biomecanica durante una carrera de 20 min a intensidad sub umbral. La

muestra incluyo a 12 atletas masculinos con al menos tres anos de experiencia en carreras
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de fondo. Los resultados mostraron correlaciones significativas entre la activacion del core
y variables cinematicas. En conclusion, se identificaron conexiones importantes entre la
activacion del core y la eficiencia al correr, sugiriendo que futuras investigaciones deberian

enfocarse en el entrenamiento del core para mejorar el rendimiento.
Antecedentes nacionales

Siguas (18) La investigacion tuvo como objetivo principal identificarlos factores de
riesgo relacionados con los andinistas de Ancash durante 2021. Se desarroll6 un estudio de
tipo cuantitativo con un disefio sin intervencion experimental, observando la situacion
existente sin modificar las variables. La poblacion incluyd a andinistas profesionales,
aspirantes y aficionados en Ancash, y se seleccion6 una muestra de 82 participantes por
medio de criterios de inclusion definidos. Se realizé un cuestionario autoadministrado para
la obtencioén de datos, disefiado por el investigador, que recopil6d informacion sobre las
caracteristicas individuales y la practica del andinismo. Los datos fueron procesados y
evaluados utilizando el programa estadistico Stata-17, donde se aplicaron diversas pruebas
para establecer correlaciones entre las variables. Los resultados mostraron la existencia de
varios elementos de riesgo asociados a LMS, incluyendo detalles sobre, la edad, sobrepeso,
la naturaleza, frecuencia de dichas lesiones, frecuencia de practica, entrenamiento fisico,
practica de otro deporte, calentamiento previo y los afios de experiencia. Como conclusion,
se determind que estos factores de riesgo afectan significativamente la salud de los
andinistas. Se recomendo la adopcion de programas de prevencion y entrenamiento es
necesario implementar medidas que reduzcan la frecuencia de lesiones y favorezcan una

préctica mas segura del andinismo.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Corredores
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Un corredor es una persona que practica el acto de correr esta es una actividad
recreativa, como parte de entrenamiento fisico o en competiciones atléticas; es realizar
una cantidad de movimientos repetitivos en las extremidades inferiores con el objetivo
de desplazarse a mayor velocidad que al caminar; puede variar desde los aficionados
que corren por salud o placer hasta atletas profesionales que compiten en carrera de

corta, media o larga distancia (19).
2.2.2 Lesiones Musculoesqueléticas

Las LME reciben diversas denominaciones, entre ellas lesiones por esfuerzo
constante, lesiones por movimientos repetitivos, trastornos por trauma acumulativo;
todos estos términos hacen referencia que afectan a diversas partes de nuestro cuerpo

(20).

El sistema musculo esquelético son alteraciones que afectan la estructura de la
funcién de los musculos, tendones, huesos, y articulaciones comprometiendo la
estabilidad y el movimiento funcional; su desarrollo esta influenciado entre los
elementos del sistema musculo esquelético, estas lesiones pueden ser producto de

traumatismo, sobrecarga o desbalances en la integracion de los tejidos (21).
2.2.3 Lesiones Musculoesqueléticas asociados con la practica deportiva

El riesgo de lesiones es una caracteristica propia de la practica deportiva, y su impacto
se concentra mayormente en el sistema musculoesquelético. Estas lesiones pueden
presentar diversos grados y dependen de multiples factores. Para determinar su
gravedad, se considera si afecto el rendimiento deportivo; se define un problema
musculo esquelético que conlleva a una limitacion de la participacion en
entrenamientos, dicho esto genera un alto costo econdémico en termino sanitario,

deportico y también un impacto emocional negativo (22).
2.2.3.1 Causas

Los factores de biomecanica que consta de movimientos repetitivos, las
posturas inadecuadas, asi como también los esfuerzos que llevan al agotamiento

extremo puede generar lesiones de forma gradual en los tejidos que se irdn
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sumando progresivamente que a la misma vez produce lesiones fisicas en las

personas (23).
2.2.3.2 Sintomatologia

Las LMS se caracterizan por el dolor en musculos o articulaciones, el cual
suele manifestarse durante la actividad fisica y disminuir con el reposo. En casos
mas severos el dolor puede persistir incluso durante el suefio, afectando la
calidad de vida. Ademas, estas lesiones pueden generar debilidad muscular,
sensaciones de hormigueo, reduccion de la sensibilidad e inflamacion en la zona

afectada, lo que compromete a AVD (24).
2.2.4 Factores de las lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones deportivas pueden describirse como afecciones que afectan los huesos,
articulaciones, musculos y tendones, ocurriendo durante la actividad fisica y afectando
el desempeno del deportista. En este sentido, en 2011 se establecid que estas lesiones
corresponden a alteraciones en el sistema musculoesquelético que reducen, modifican o
imponen la practica del deporte Su origen es general mente multifactorial, involucrando

diversos factores de riesgo (25).

2.2.4.1 Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos estan relacionados con las caracteristicas propias del
atleta y puede influir en la aparicion de lesiones deportivas. Entre los mas

relevantes se encuentran:

A. Sexo: La incidencia de lesiones varia segun el sexo del deportista. Diversos
estudios han evidenciado diferencias en el tipo de la gravedad de las lesiones entre
hombres y mujeres. En general, las mujeres son mds propensas a sufrir esguinces
y dislocaciones, mientras que los hombres presentan una mayor frecuencia de

desgarros musculares y fracturas. Ademas, se ha identificado que las lesiones de



24

rodilla son mas frecuentes en mujeres, mientras que las lesiones de hombres
ocurren con mayor frecuencia en hombres (26).

B. Edad: La edad también es un factor determinante en la predisposicion a sufrir
lesiones deportivas. Investigaciones han sefialado que el riesgo de lesion aumenta
con la edad, siendo mas frecuente en atletas mayores de 40 afos, esto se debe a
cambio fisiologicos; disminucion de la elasticidad muscular y la capacidad de
recuperacion, lo que incrementa la vulnerabilidad ante esfuerzos fisicos intensos

(26).

C. Lesiones previas e inestabilidad

Las lesiones mal tratadas pueden aumentar el riesgo de recaidas en los deportistas.
Ademas, el alineamiento corporal inadecuado es un factor que puede contribuir la
aparicion de nuevas lesiones, ya que las deformidades anatomicas generan una
mayor presion en ciertas zonas del cuerpo durante la actividad fisica. Condiciones
como pie cavo o pie plano pueden predisponer al atleta a sufrir lesiones. Con el
envejecimiento, los cambios en el sistema musculoesquelético, como la reduccion
del tono, la flexibilidad y la fuerza muscular, junto con la rigidez muscular,

incrementan esta vulnerabilidad (26).
2.2.4.2 Factores extrinsecos
Son aquellos relacionados con el medio ambiente
A. Sistema de entrenamiento

El sistema de entrenamiento consiste en una serie de métodos, ejercicios y
actividades disefiadas para mejorar las capacidades fisicas del deportista, como
la fuerza, la velocidad y la flexibilidad. Sin embargo, seguir un programa de
entrenamiento inadecuado, sin equilibrar correctamente la intensidad, la
duracion, el descanso y la recuperacion, puede aumentar el riesgo de lesiones

(27)

B. Tipos de terrenos
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El tipo de superficie en la que se practica un deporte influye significativamente en
el riesgo de sufrir lesiones. Este riesgo se incrementa cuando la actividad se realiza
en terrenos irregulares, excesivamente blandos o demasiados duros, como el
concreto, ya que pueden afectar la estabilidad y generar mayor impacto en las
articulaciones (28).
C. Factores psicosociales

La presion de entrenadores, familiares o patrocinadores para alcanzar ciertos

tiempos o marcas puede llevar a los corredores a sobrentrenarse o ignorar sefiales

de fatiga, incrementando el riesgo de lesiones (29).

D. Cultura del running
En algunos casos, la cultura del running fomenta la idea de “mas es mejor”, lo que
puede llevar a corredores a incrementar su kilometraje o intensidad de manera

abrupta, aumentando el riesgo de lesiones (30).
2.2.5 Zonas de lesion

Las zonas de lesidon mas comunes en corredores suelen estar relacionadas con el estrés
repetitivo y el impacto constante que reciben las estructuras de las LMS durante la

carrera.

A. Rodilla: Las lesiones en la rodilla, como el sindrome del dolor patelofemoral
“rodilla del corredor” relacionado con sobrecarga, mala alineacion de la
articulacion o debilidad muscular (31).

B. Tendon de Aquiles: La tendinitis aquilea es otra lesion frecuente, causada por la
inflamacion del tendon debido al uso excesivo o a un aumento repentino en la
intensidad del entrenamiento (31)

C. Tibia: El sindrome del estrés tibial medial “periostitis tibial” es una lesion que
provoca dolor en la parte frontal o interna de la pierna, asociado con la
sobrecarga en los musculos y huesos de la zona (31).

D. Fascia plantar: Es una inflamacién de la fascia que cubre la planta del pie, que
genera dolor en el talon, particularmente al levantarse en la mafiana o tras

periodos de descanso (31).
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E. Tobillo: Los esguinces de tobillo son comunes en terrenos irregulares o debido
a un mal apoyo del pie durante la carrera (31).

F. Cadera y muslo: Lesiones en la cadera, como la bursitis trocantérea, y en los
musculos isquiotibiales parte posterior del muslo también frecuentes,
especialmente en corredores con desequilibrios musculares (31)

G. Espalda baja: El dolor lumbar puede ocurrir debido a la tension repetitiva en la
columna vertebral, especialmente en corredores con mala postura o debilidad en

los musculos centrales core (31).

2.2.6 Cuestionario Nordico

El cuestionario Nérdico, desarrollado por Kuorinka en 1987, en un instrumento
estandarizado que permite identificar la localizacion de lesiones y analizar sintomas
musculoesqueléticos, contribuyendo a la prevencion. Utiliza valores donde “0” indica
ausencia de sintomas y “4” refleja la presencia de sintomas en los tGltimos 12 meses,

los ultimos 7 dias y un impacto funcional que limita la capacidad laboral (32).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
- HI: Se determina una relacion entre los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de
fisioterapia en 2025

2.3.2. Hipotesis especificas

e Hil: Existe una relacion entre la dimension género de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten
a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

e Hi2: Se establece una conexion entre la dimension edad de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten

a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.
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e Hi3: Se observa una correlacion entre la dimension sobrepeso de los
factores intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores
que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

e Hi4: Se identifica una relacion entre la dimension afios de experiencia de
los factores intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores
que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

e Hi5: Se detecta una vinculacion entre la dimension frecuencia de practica
de los factores intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en

corredores que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

oHi6: Se establece una relacion entre la dimension practica de otro deporte de
los factores intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores

que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

eHi7: Se encuentra una asociacion entre la dimension calentamiento previo de
los factores intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores

que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025.

¢ Hi8: Existe asociacion entre la dimension entrenamiento fisico de los factores
intervinientes y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a

un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la Investigacion

El estudio se fundamento en el método hipotético-deductivo, el cual sigue con un método
cientifico que inicia con la creacion de hipotesis iniciales. A través de un proceso
sistematico de verificacion, dichas hipotesis seran evaluadas con el fin de confirmarlas o
refutarlas, contrastandolas con la realidad actual. Este enfoque permitird obtener
conclusiones fundamentadas, las cuales seran analizadas y debatidas en funcion de los

hechos observables, garantizando asi un proceso de investigacion exhaustivo y objetivo

(33).
Enfoque de la investigacion

La investigacion adopto un enfoque cuantitativo, en el que se aplicardn métodos
estadisticos para identificar tendencias, frecuencias y posibles vinculos de causa y efecto.
Este analisis permitird obtener resultados medibles y objetivos, lo que a su vez facilitara
la generalizacion de los hallazgos y la comprobacion de las teorias o hipdtesis formuladas

en el estudio (34).
Tipo de investigacion

En este estudio se fundamento6 en un enfoque aplicado, cuyo objetivo sera brindar
soluciones concretas a un problema especifico a través del anélisis y la respuesta a
interrogantes precisas. Se busca no solo generar conocimiento tedrico, sino también
proporcionar herramientas practicas que contribuyan a la resolucion de la problematica
abordada. De esta manera, los hallazgos obtenidos podran ser utilizados para mejorar la
toma de decisiones, optimizar procesos y desarrollar estrategias efectivas en el ambito de

estudio (35).

Disefio de la investigacion

Disefio: La investigacion adoptd un disefio no experimental, ya que permitié examinar los

fendmenos en su contexto natural sin intervenir ni modificar las variables de estudio. Este
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enfoque facilitara la formulacién de hipotesis que podran servir como base para futuras

investigaciones (35).

Sub-diseiio: Se emple6 un sub-disefio de asociacion, lo que posibilitd identificar y analizar
la relacion existente entre ambas variables, proporcionando una comprension mas profunda

de su vinculo (36).

Corte: El estudio fue de corte transversal, dado que la recoleccion y el analisis de los datos
se llevo a cabo en un momento especifico, permitiendo obtener una vision puntual de la

situacion en estudio (36).
ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION

Grafico 1

’
i

Diseflo: Elaboracion propia

Donde:

M: Corredores que asisten a un centro de fisioterapia en el distrito de Miraflores
Ox: Factores intervinientes

Oy: Lesiones musculoesqueléticas

A: (Cuestionario de elaboracion propia) y lesiones musculoesqueléticas (Cuestionario Noérdico

Kuorinka).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La unidad de personas de las cuales se intentd obtener informacion en una investigacion. Puede

estar conformada por personas y se da en diversos campos de estudio en este caso estara
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conformado por 81 corredores que pertenecen a un grupo de corredores llamado OLC en el

distrito de Miraflores (37).

3.5.2. Muestra
Es una proporcién o subconjunto representativo del grupo poblacional en la que se realizo la
investigacion. Su seleccion se permite definir la cantidad de elementos a analizar, por tratarse de

una poblacién minima, la muestra constara del total de poblacion 81 corredores (37).

3.5.3. Muestreo
El muestreo es el proceso utilizado para elegir a los integrantes de la muestra dentro del total de
la poblacion, este método se basa en un conjunto de normas, estrategias y criterio que permiten

seleccionar un grupo que reflejen las condiciones requeridas del conjunto (37).

El muestreo empleado del estudio es no probabilistico de tipo censal lo cual se define porque no
se realiza de manera aleatoria, pero incluyen a todos los individuos que cumplen con los criterios

de investigacion (37).

3.5.4. Criterios de inclusion:
- Corredores mayores de edad
- Corredores de ambos sexos
- Corredores que habiten en Miraflores

- Personas que corran mas de 8 veces al mes

3.5.5. Criterios de exclusion:
- No firmen el consentimiento informado
- Operacion reciente
- Falten a entrenamientos

- Lesidn reciente en corredores

3.6 Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Factores intervinientes

- Variable 2: Lesiones musculoesqueléticas



Definicion Escala Instrumento
. conceptual Definicion Dimensio . de Escala valorativa
Variables . Indicadores L
Operacional nes medicio
n
Son variables La variable - Afos cumplidos - 18-28 - Cuestionario de
que pueden factores e Edad Intervalo | - 29-38 elaboracion propia
influir entre el intervinientes va - 39-50
Factores contexto dando a ser medida por - 51 amas
intervinient | asi un resultado | medio de un - ldentificacion de Nominal - Masculino
es diferente (38). instrumento que * Sexo sexo masculino o - Femenino
consta de 8 femenino
items donde en
Su mayoria es
- Cantidad de veces | Ordinal -De8a12
valorado por la
\ e Frecue al mes que corre -13a16
razon del ncia de
entrevistado. practic -17a20
a -21a24
-25a28
- Condicién en el Razoén - Si
e Sobrep que se considera - No
eso,
a una persona
que tiene un peso
mayor.
- Cantidad de afios | Razdn -Det1az2
i G\ﬁos en la actividad de -De3a4
e
experie running. -De5a6
ncia.

- De 7 a mas.
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- Entrena Nominal - Si
Entren fisicamente para - No
amient
o fisico correr (mejorar la

capacidad).

- Practica otro Nominal - Si
Practic deporte aparte de - No
a de
Otro correr
deporte

- Calienta antes de Nominal - Si
Cglenta correr - No
miento

previo)




Definicién Escala INSTRUMENT
Escala
conceptual Definicién de (0]
Variables Dimensiones Indicadores valorativa
Operacional medicio
n

Lesiones Los trastornos La variable Manifestacio CUESTIONARIO
musculoes | musculoesquelét | lesiones Area de lesion ndelazona | Nominal NORDICO
queléticas icos de origen musculoesquelét de dolor a

laboral icas va a ser través de la Ausente  (0-

comprenden medido por ubicacién 15)

lesiones de tipo medio de un corporal Presente (16-

inflamatorio o instrumento 30)

degenerativo (Cuestionario

que afectan Nordico)

estructuras adaptado donde

como los consta de 8

musculos, items donde la

tendones y escala

nervios, entre dicotémica es de

otros. Estas 0-15 puntos

afecciones ausente y 16-30

suelen ser presente.

consecuencia Tiempo que Ordinal | - 1a7dias -

directa del Tiempo de lesion paso desde

entorno de el inicio a fin

trabajo o pueden de lesion.

agravarse Tiempo que Ordinal | - 8 a 30 dias -

debido a las - Tiempo paso desde Nominal | - >30 dias

de lesion

condiciones en - el inicio a fin seguidos

las que se de lesion.

desempefian las

Suceso que Nominal | - No traumatico
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actividades
laborales (39).

Origen de
lesion

provoco la

lesion

- Traumatico

34
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para recolectar datos correspondiente a las variables “Factores
intervinientes”, “Lesiones musculoesqueléticas™; asi como también para la ficha de
recoleccién de datos fue la encuesta, donde se considerd relevante en el estudio de

investigacion.

Tras la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del comité de etica, se
gestiond una carta de presentacion a la Escuela Académico profesional de Tecnologia

Médica dirigida a la directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitd permiso con la carta de presentacion al director Lic. Renzo
Zapata Chang de la empresa “Fisiored SAC”, lo cual se recolect6 la informacion mediante

el consentimiento informado (Anexo IV) a los gerentes de dicha institucion.

El tiempo que se demor6 en recolectar la informacion fue de 5 min para cada
instrumento, y 2 min para la ficha de recoleccion de datos, haciendo un total de 12 min para

recolectar la informacion.

Luego los datos fueron recolectados en formato Excel para después ser procesados con

el programa SPSS version 27.0.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La recopilacion de base informativa creada por el autor se utilizé para medir

estos factores.
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Parte I: Factores intervinientes: Género (masculino, femenino), edad (18-28, 29-38,
39-50, 51 a mas), Genero (masculino, femenino), Sobrepeso (Si/No), frecuencia de
practica al mes (8-12 veces, 13-16 veces, 17-20 veces, 21-24 veces, 25-28 veces),
Afos de experiencia (1-2, 3-4, 5-6, 7 a méas), Entrenamiento fisico (Si/No), Practica

de otro deporte (Si/no), Calentamiento previo (Si/no).

Parte II: CUESTIONARIO NORDICO

Para evaluar la variable de estudio, se empled un instrumento de recopilacion de
datos. Se uso el Cuestionario Nordico modificado de Kuorinka; la adaptacion al
espafiol del cuestionario se llevo a cabo en 1995 por Opel Espafia, asegurando su
validez y confiabilidad en poblaciones hispanohablantes., desarrollado en 1987 por
lika Kuorinka y sus colaboradores, el cual estd disefiado para identificar sintomas
dolorosos asociados a lesiones musculoesqueléticas. Este cuestionario puede ser
aplicado tanto de manera autoadministrada como a través de un encuestador. Es
reconocido como un instrumento de referencia o Gold Estandar en la evaluacion de
este tipo de afecciones. Su estructura estd compuesta por preguntas de seleccion

multiples lo que facilita su aplicacion y andlisis (40 - 41).
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FICHA TECNICA DEL
CUESTIONARIO NORDICO
Nombre: Cuestionario Nordico
Autor: Kuorinka y sus colaboradores en 1987

Aplicacion al

espafiol:

Opel Espafia (1995)

Aplicacion nacional:

Siguas Castillo, Ever (2023) “Factores de riesgo

asociados a las lesiones musculoesqueléticas en

andinistas en Ancash 2021”

Validez: 1.0 validez perfecta
Confiabilidad: 0.951
Poblacion: 83 andinistas
Administracion: Auto administrado
Duracion: 12 minutos
Grupos de aplicacion: Corredores
Calificacion: Manual
Uso: Valorar la calidad de lesiones
Materiales: Formato fisico

Distribucion de los

items:

Presencia de lesion osteomuscular
Tipo y duracion de lesion
Impacto en la actividad deportiva

Atencion y tratamiento recibido
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Puntaje y PRESENTE
16-30
calificacion: AUSENTE
0-15

Parte I1I: CUESTIONARIO ELAVORACION PROPIA

El cuestionario de elaboracion propia elaborado por Nathaly Marquez Hinostroza
2025, tiene como objetivo evaluar el nivel de intensidad de la actividad fisica en
corredores. Se trata de un instrumento de aplicacion en Latinoamérica, aunque cuenta
con implementacion especifica en Peru, la poblacion de estudio 81 corredores a
quienes se le aplica de manera auto administrada en un tiempo estimado 5 minutos
la calificacion es manual, y el material utilizado es un formato fisico del cuestionario,
El cuestionario estd estructurado en: experiencia en running, nivel de dedicacion,
frecuencia y volumen de entrenamiento, amateur aspirante a profesional o
profesional, asociacion deportiva, la frecuencia de sus entrenamientos mensuales y
si complementa su preparacion con otras disciplinas deportivas, el puntaje total
obtenido en el cuestionario permite clasificar a los corredores en cuanto niveles segin
su experiencia, preparacion y volumen.

El puntaje total obtenido en el cuestionario permite clasificar a los corredores en dos

niveles ausente de 0 a 10 puntos y presente de 11 a 20 puntos.
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Este cuestionario es una herramienta util para evaluar la actividad deportiva de los
corredores, proporcionando informacidn sobre su nivel de dedicacion y los factores
que influyen en su desempefio. Su disefio autoadministrado y su método de
calificacion manual permiten una aplicacién sencilla en diversos contextos
deportivos y poblacionales, brindando una visién objetiva sobre la intensidad del

entrenamiento y la preparacion del corredor.
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FICHA DE RECOLECION DE FACTORES INTERVINIENTES

Nombre:

Cuestionario de elaboracion propia

Autor:

Nathaly Marquez Hinostroza 2025

Aplicacion en

Latinoamérica:
Aplicaciéon
nacional: |
Validez: 0.756
Confiabilidad: -—--
Poblacion: 81 corredores.
Administracion: Auto administrado.
Duracion: 5 minutos.
Grupos de
81 corredores
aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Valorar el nivel de intensidad de actividad fisica.
Materiales: Formato fisico .

Distribucion de los

items:

El cuestionario cuenta con 3 dimensiones, experiencia en
running, nivel de dedicacion, frecuencia y volumen en el
entrenamiento, preparacion/prevencion y nivel de

rendimiento
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Puntaje y

calificacion:

AUSENTE

0-10

PRESENTE
11 20

3.7.3. Validacion

3.7.4. El juicio de los expertos sobre el Cuestionario Nordico (40) dio un valor de 1.0, lo

que significa que tiene validez perfecta, segin Herrera (42). Para validar los

instrumentos, estos fueron creados con la ayuda de expertos, junto con la ficha para

recolectar los datos.

3.7.5. Confiabilidad

La confiabilidad en otras antecedentes del Cuestionario Nordico Alfa de Cronbach

0.951 excelente confiabilidad que significa excelente confiabilidad segin Herrera

(42).

El instrumento fue validado por expertos, lo que resulto un valor de confiabilidad

de 0,756.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se procedera a realizar la recopilacion de los datos en los corredores que

asisten al centro de fisioterapia “Fisiored SAC” y la ejecucion de los instrumentos sera

Cuestionario Nordico y ficha de elaboracion propia para los factores intervinientes, donde

se procedera con la verificacion del correcto llenado, que de un modo opuesto se tendrian

que eliminar. Una vez obtenida la informacidn se creara una base de datos en Microsoft

Excel, donde sus variables seran ingresadas adecuadamente, y luego se procesara el

software estadistico SPSS version 27,0.
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3.9. Aspectos éticos

Con el fin de llevar a cabo este estudio, fue indispensable obtener la aprobacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener y su comité de ética, dando una revision y analizar
mediante el software Turnitin. Asimismo, se requiri6 la autorizacion del Centro de
Fisioterapia Fisiored SAC para proceder con la investigacion. Se ha dado especial
importancia al buen trato hacia los participantes, solicitando su consentimiento y asegurando
que la evaluacidn no represente ningun riesgo para su salud. La informacion recopilada sera
tratada con estricta confidencialidad, protegiendo la privacidad de los involucrados en todo
momento. Este estudio no compartira datos personales y se realizara conforme a los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, que destacan el valor de la
dignidad humana y la salvaguarda de los derechos de los participantes, su bienestar y la
aplicacion del principio de no causar dafio, garantizando que ningun participante sufra

consecuencias negativas (43).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultado

Edad corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Tabla 1. EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 18 a 28 afios 16 19,8 19,8
29 a 38 afios 47 58,0 58,0
39 a 50 afios 14 17,3 17,3
51 amas 4 4,9 4,9
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 1. EDAD

18 a 28 afios 29 a 38 afios 29 a 50 afios 51 amas

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: tabla y figura 1 “edad” de los corredores que asisten a un centro de fisioterapia,
Miraflores, 2025. El 19,8% tiene entre 18 y 28 afios, el 58,0% se encuentra entre los 29 y 38 afos,
el 17,3% tiene entre 39 y 50 afios, y el 4,9% tiene 51 afios o mas.

Género en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Tabla2. Genero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Femenino 34 42,0 42,0
Masculino 47 58,0 58,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 2.
Género
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Tablay figura 2 "género" de los corredores que asisten a un centro de fisioterapia
en Miraflores, 2025. El 42,0% son mujeres y el 58,0% son hombres.

Sobrepeso en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Tabla 3. Sobrepeso
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido NO 63 77,8 77,8
SI 18 22,2 22,2
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 3.

Sobrepeso

80

60

40

20

NO

Sl

Interpretacion: Tabla y figura 3 “sobrepeso” de los corredores que asisten a un centro de

fisioterapia, Miraflores, 2025. no 77,8 % y si 22,2%.



Afios de experiencia en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Tabla 4. Aiios de experiencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 1 a 2 afios 44 54,3 54,3
3 a4 afos 18 22,2 22,2
5 a 6 afos 7 8,6 8,6
7 amas 12 14,8 14,8
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.

Aifios de experiencia

[:0]

Porcentaje

1a2afos 3 adafos 5 a6 afios Tamas

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Tabla y figura 4 "afios de experiencia" de los corredores que asisten a un centro
de fisioterapia en Miraflores, 2025. El 54,3% tiene entre 1 y 2 afios de experiencia, el 22,2% posee
entre 3 y 4 afios, el 8,6% tiene entre 5 y 6 afios, y el 14,8% cuenta con 7 afios 0 mas.

Frecuencia de prdctica en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Tabla 5. Frecuencia de practica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 8 a 12 veces 27 33,3 33,3
13 a 16 veces 18 22,2 22,2
17 a 20 veces 15 18,5 18,5
21 a 24 veces 12 14,8 14,8
25 a 28 veces 9 11,1 11,1
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 5.
Frecuencia de practica

40

Porcentaje

ga12veces 13 a 16 veces 17 a 20 veces 21 a 24 veces 25 a 26 veces
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Interpretacion: Tabla y figura 5 “frecuencia de practica” de los corredores que asisten a un
centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. 8 a 12 veces 33,3 %, 13 a 16 veces 22,2 %, 17 a 20 veces
18,5 %, 21 a 24 veces 14,8 % y 25 a 28 veces 11,1 %.

Practica de otro deporte en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Tabla 6. Practica de otro deporte

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido NO 34 42,0 42,0
SI 47 58,0 58,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 6.

Practica de otro deporte

&0

Porcentaje
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Interpretacion: Tabla y figura 6 “practica de otro deporte” de los corredores que asisten a un
centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. no 42,0 % y si 58,0 %.

Calentamiento previo en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025

Tabla 7. Calentamiento previo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido NO 3 3,7 3,7
Sl 78 96,3 96,3
Total 81 100,0 100,0

FIGURA 7.

Calentamiento previo
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Interpretacion: Tabla y figura 7 “calentamiento previo” de los corredores que asisten a

un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. no 3,7 % y si 96,3 %.



Tabla 8. Entrenamiento fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido NO 16 19,8 19,8
Sl 65 80,2 80,2
Total 81 100,0 100,0

Entrenamiento fisico en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025

FIGURA 8.

Entrenamiento fisico
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Porcentaje

50




51

Interpretacion: Tabla y figura 8 “entrenamiento fisico” de los corredores que asisten a un centro
de fisioterapia, Miraflores, 2025. no 19,8 % y si 80,2 %.

Lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores,

2025

Tabla 9. Lesiones musculoesqueléticas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  AUSENTE 23 28,4 28,4
PRESENTE 58 71,6 71,6
Total 81 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Figura 9. Lesiones musculoesqueléticas

a0

AUSENTE

PRESENTE

Interpretacion: Tabla y figura 9 “lesiones musculoesqueléticas” de los corredores que asisten a
un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. ausente 28,4 % y presente 71,6 %.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General:

Significacion asintotica

(bilateral)

Genero 0.95
Edad 0,169
Sobrepeso 0,263
Afios de experiencia 0,081
Frecuencia de practica 0.004
Entrenamiento Fisico 0,032
Practica de otro deporte 0.185
Calentamiento previo

0,847

En el andlisis de chi-cuadrado (y?), se observo que varias variables no presentaron una relacion
significativa con las variables evaluadas, ya que sus valores p fueron superiores a 0,05. Las
variables que no tienen una relacion significativa son: Género (0,95), Edad (0,169), Sobrepeso
(0,263), Entrenamiento fisico (0,185), Practica de otro deporte (0,847) y Calentamiento previo
(0,081). Por otro lado, las variables que si tienen una relacion significativa, con valores p menores
a 0,05, son: Anos de experiencia (0,004) y Frecuencia de practica (0,032). En conclusion, las

variables relacionadas significativamente con las variables evaluadas son los "Afios de
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experiencia" y "Frecuencia de practica", mientras que las demdas no muestran una relacion

significativa.

Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe asociacion entre la dimension genero de los factores intervinientes y las lesiones

musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Género y lesiones musculoesqueléticas

Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 2,791 1 ,095
Correccién de continuidad® 2,019 1 ,155
Razon de verosimilitud 2,769 1 ,096
Asociacion lineal por lineal 2,756 1 ,097
N de casos validos 81
Conclusion:

Al examinar la relacion entre el género y las lesiones musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de
p=0,095, que es mayor que 0,05. Esto resulta en el rechazo de la hipdtesis alternativa, lo que
indica que no hay una conexion significativa entre el género y las lesiones musculoesqueléticas.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe asociacion entre la dimension edad de los factores intervinientes y las lesiones

musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Edad y lesiones musculoesqueléticas



Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 5,0332 0,169
Razon de verosimilitud 5,772 3 0,123
Asociacion lineal por lineal 3,469 1 0,063

N de casos validos

81

Conclusion:
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Al analizar la relacion entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de

p=0,169, el cual es mayor que 0,05. Esto lleva a rechazar la hipdtesis alternativa, indicando que

no existe una asociacion significativa entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas.

Hipotesis especifica 3:

Ho3: No existe asociacion entre la dimension sobrepeso de los factores intervinientes y las lesiones

musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores, 2025.

Sobrepeso y lesiones musculoesqueléticas

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 1,2532 1 ,263
Correccioén de continuidad ,678 1 ,410
Razoén de verosimilitud 1,201 1 273
Asociacion lineal por lineal 1,238 1 ,266
N de casos validos 81

Conclusion:
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Al realizar el cruce de las variables sobrepeso y en relacion con las lesiones
musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de p=0,263>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis
alterna y se concluye que no existe una asociacion entre el sobrepeso y las lesiones

musculoesqueléticas.

Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe asociacion entre la dimension afios de experiencia de los factores intervinientes y
las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores,

2025.

Aifios de experiencia y lesiones musculoesqueléticas

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 6,7412 3 ,081
Razoén de verosimilitud 9,176 3 ,027
Asociacion lineal por lineal 5,326 1 ,021
N de casos validos 81

Conclusion:
al realizar el cruce de las variables afios de experiencia y lesiones musculoesqueléticas se obtuvo
un valor de p=0,081>0,05, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no existe

asociacion afios de experiencia y lesiones musculoesqueléticas.

Hipotesis especifica 5:
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Hi5: Existe asociacion entre la dimension frecuencia de practica de los factores intervinientes y
las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores,

2025.

Frecuencia de practica y lesiones musculoesqueléticas

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 15,5052 4 ,004
Razoén de verosimilitud 15,548 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 11,610 1 ,001
N de casos vélidos 81

Conclusion:

Al analizar la relacion entre la frecuencia de practica y las lesiones musculoesqueléticas, se
obtuvo un valor de p=0,004, que es menor a 0,05. Esto implica que se rechaza la hipdtesis nula,
lo que demuestra que existe una asociacion significativa entre la frecuencia de practica regular y
la aparicion de lesiones musculoesqueléticas.

Hipotesis especifica 6:

Ho: No existe asociacion entre la dimension practica de otro deporte de los factores intervinientes
y las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores,

2025.

Practica de otro deporte y lesiones musculoesqueléticas
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Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 1,7562 1 ,185
Correccion de continuidad® 1,157 1 ,282
Razon de verosimilitud 1,798 1 ,180
Asociacion lineal por lineal 1,735 1 ,188
N de casos validos 81

Conclusion:

Al analizar la relacion entre la practica de otro deporte y las lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro de fisioterapia en Miraflores, 2025, se obtuvo un valor de
p=0,185, que es mayor al umbral de significancia de 0,05. Esto indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre estas variables. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis alterna y se concluye que la practica de otro deporte no tiene un impacto relevante en la

ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en esta poblacion.

Hipotesis especifica 7:

Ho: No existe asociacion entre la dimension calentamiento previo de los factores intervinientes y
las lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores,

2025.

Calentamiento previo y lesiones musculoesqueléticas
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Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. ,0372 1 ,847
Correccion de continuidad ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,036 1 ,849
Asociacion lineal por lineal ,037 1 ,848
N de casos vélidos 81

Conclusion:

El andlisis de la relacion entre el calentamiento previo y las lesiones musculoesqueléticas
arroj6 un valor de p=0,847, el cual es mayor a 0,05. Esto permiti6 descartar la hipotesis alterna y
concluir que no existe una conexion significativa entre ambas variables.

Hipdtesis especifica 8:

Hi8: Existe asociacion entre la dimension entrenamiento fisico de los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de fisioterapia Miraflores,

2025.

Entrenamiento fisico y lesiones musculoesqueléticas

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de P. 4,5772 1 ,032
Correccion de continuidad® 3,349 1 ,067
Razoén de verosimilitud 4,249 1 ,039
Asociacion lineal por lineal 4,521 1 ,033

N de casos validos 81
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Conclusion:
El analisis de la relacion entre el entrenamiento fisico y las lesiones musculoesqueléticas revelo

un valor de p=0,032, lo cual es menor a 0,05. Esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se

confirma la existencia de una conexion significativa entre ambas variables.

4.1.3. Discusion de resultados

En este estudio, se intentd establecer la conexidn entre los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas (LME) en pacientes de un centro de fisioterapia en
Miraflores, 2025. A través del analisis de diversas variables, se pudo observar que la
frecuencia de préctica y los afios de experiencia mostraron una relacion significativa con
las lesiones musculoesqueléticas, mientras que otras variables como género, edad,
sobrepeso, practica de otro deporte, calentamiento previo y entrenamiento fisico no

presentaron asociaciones significativas.

El andlisis de los afios de experiencia y la frecuencia de practica como factores
significativos es consistente con otros estudios previos. Por ejemplo, Benca et al. (13)
concluyeron que la carga de entrenamiento y el historial previo de lesiones son factores
clave en la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en corredores. Este hallazgo coincide
con nuestra investigacion, ya que la frecuencia de practica también esta estrechamente
relacionada con la ocurrencia de lesiones. Sin embargo, a diferencia de los hallazgos de
Benca et al., el género y la edad no mostraron una relacion significativa en nuestro estudio,
lo que sugiere que estos factores podrian tener un impacto variable dependiendo del

contexto y la poblacién especifica estudiada.

Por otro lado, el estudio de Nakata et al. (14) sobre corredores de maraton de élite resaltod

la prevalencia del dolor musculoesquelético en corredores de alto nivel y sugirio la
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importancia de estrategias de prevencion. En este contexto, nuestra investigacion también
subraya la importancia de la prevencion, especialmente en relacion con la frecuencia de
practica, ya que los corredores que entrenan con mayor regularidad tienen un mayor riesgo
de lesiones, lo que refuerza la necesidad de monitorear y adaptar los programas de

entrenamiento para minimizar este riesgo.

Por otro lado, los resultados de nuestro estudio mostraron que factores como el género,
sobrepeso, practica de otro deporte, calentamiento previo y entrenamiento fisico no
tuvieron una relacion significativa con las LME en los pacientes del centro de fisioterapia.
Esto se alinea parcialmente con los hallazgos de Skorseth et al. (15), quienes en su estudio
sobre corredoras de secundaria también encontraron factores de riesgo relacionados con la
suplementacion de hierro y los trastornos alimentarios, pero no abordaron factores como el
género de manera directa en su andlisis de lesiones musculoesqueléticas. La falta de
relacion significativa de estos factores en nuestra muestra podria ser atribuible a la
naturaleza del grupo estudiado, que en su mayoria consistia en corredores amateurs o de
nivel intermedio, a diferencia de los corredores de élite evaluados por Nakata et al. (14),

quienes tienen un perfil distinto en cuanto a la intensidad y la carga del entrenamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e No se identifica una relacion relevante entre el género y las lesiones
musculoesqueléticas: El analisis estadistico mostré que las lesiones no estan
asociadas al género de los corredores en el centro de fisioterapia estudiado, con un
valor de p>0,05, lo que podria influir mas en la aparicion de estas lesiones.

e La edad no presenta una relacion significativa con las lesiones
musculoesqueléticas: A pesar de que se esperaban diferencias entre grupos de edad,
los resultados obtenidos con un valor de p=0,169 indicaron que no existe una
asociacion clara entre edad y las lesiones.

e FEl sobrepeso no se asocia significativamente con las lesiones
musculoesqueléticas Mediante la prueba chi-cuadrado, se descart6 la hipotesis de
que el sobrepeso influye en la ocurrencia de lesiones, con un valor p=0,263 que
estuvo por encima del umbral de significancia.

e Los afios de experiencia no mostraron una relacion significativa con las lesiones

musculoesqueléticas: Los datos sugieren que, aunque la experiencia podria jugar un
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rol en la prevencion, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa,
como indica el valor de p=0,081.

e La frecuencia de practica de ejercicio si mostré una asociacion significativa con
las lesiones: Con un valor de p=0,004, se evidenci6 que los corredores que practican
mas frecuentemente presentan un mayor riesgo de sufrir lesiones
musculoesqueléticas.

¢ FEl entrenamiento fisico y las lesiones musculoesqueléticas tienen una relacion
significativa: La prueba de chi-cuadrado revel6 una relacion significativa (p=0,032),
indicando que el tipo de entrenamiento fisico realizado esta relacionado con la
prevalencia de lesiones.

e La practica de otro deporte no mostré relacion significativa con las lesiones
musculoesqueléticas: Aunque se esperaba que la practica de otras actividades fisicas

pudiera influir en las lesiones, los datos revelaron que no existe tal relacion (p=0,185)

e FEl calentamiento previo tampoco mostro asociacion con las lesiones
musculoesqueléticas: El valor de p=0,847 indica que el calentamiento previo no
tiene un impacto significativo en la prevencion de lesiones en los corredores

evaluados.

5.2. Recomendaciones
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Monitorear y ajustar la frecuencia de practica: Dado que la frecuencia de practica
mostro una relacion significativa con las lesiones, se recomienda implementar programas

de monitoreo y ajuste de la carga de entrenamiento para prevenir lesiones.

Enfatizar la importancia del entrenamiento fisico adecuado: Para mitigar el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas, es crucial incorporar rutinas de entrenamiento fisico que

incluyan ejercicios de fuerza, resistencia y técnica.

Fomentar la educacion sobre el impacto del sobrepeso: Aunque no se observo una
relacion directa, se debe seguir promoviendo la conciencia sobre el impacto del sobrepeso
en la salud general y las lesiones deportivas, ya que sigue siendo un factor de riesgo

potencial.

Considerar otros factores de riesgo: En lugar de centrarse tinicamente en el género y la
edad, se debe considerar una evaluacion mas integral de los corredores, tomando en cuenta

factores como el historial de lesiones previas y el tipo de entrenamiento.

Realizar estudios adicionales sobre la relacion entre calentamiento y lesiones: Aunque
no se observd una relacion significativa en este estudio, se recomienda realizar
investigaciones mas profundas para confirmar el impacto del calentamiento en la

prevencion de lesiones.

Promover estrategias de prevencion basadas en la experiencia: Aunque no se hall6 una
relacion significativa entre afios de experiencia y lesiones, se recomienda que los
programas de prevencion y rehabilitacion tengan en cuenta la experiencia individual de los

corredores.
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Personalizar los programas de entrenamiento segun el tipo de corredor: Considerando
que la frecuencia de practica y el entrenamiento fisico estan relacionados con las lesiones,
es esencial disefiar programas de entrenamiento personalizados que se ajusten al nivel y las

necesidades del corredor.

Ampliar el enfoque de la investigacion para incluir otros factores: Para futuras
investigaciones, seria beneficioso incluir variables adicionales que podrian influir en las
lesiones musculoesqueléticas, como el tipo de superficie de entrenamiento y las técnicas

de carrera.
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“FACTORES INTERVINIENTES Y LME EN CORREDORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, MIRAFLORES 2025”

(Cudl es la asociacion entre los
factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

ESPECIFICOS

(Cudl es la relacion que existe
entre la dimension edad de los
factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Como se vincula la dimension
género de los factores
intervinientes 'y las lesiones
musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Qué conexion hay entre la
dimension  sobrepeso de los
factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Como influye la dimension aflos
de experiencia de los factores
intervinientes y las lesiones
musculoesqueléticas en

Determinar la asociacion
entre los factores
intervinientes y las
lesiones
musculoesqueléticas en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
2025.

ESPECIFICOS

Examinar la asociacion
entre la dimension edad de
los factores intervinientes
y las lesiones
musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Analizar la asociacion
entre la dimension genero
de los factores
intervinientes y  las
lesiones
musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Evaluar la asociacion
entre la  dimension
sobrepeso de los factores
intervinientes 'y  las
lesiones

musculoesqueléticas  en

HI: Se determina la relacion entre
los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia 2025

ESPECIFICOS
Hil: Existe una relacion entre

dimension edad de
intervinientes y las

la

los factores
lesiones

musculoesqueléticas en corredores

que asisten a un centro
fisioterapia Miraflores, 2025.

de

Hi2: Se establece una conexion entre
la dimension genero de los factores

intervinientes y las

lesiones

musculoesqueléticas en corredores

que asisten a un centro
fisioterapia Miraflores, 2025.

Hi3: Existe asociacién entre

de

la

dimension sobrepeso de los factores

intervinientes y las

lesiones

musculoesqueléticas en corredores

INTERVINIENTES

Edad

Genero

Sobrepeso,

e  Afos de
experiencia,

e  Frecuencia de
practica

. Entrenamiento

fisico,

e Practica de
otro deporte

e  Calentamient
0 previo

V2: LESIONES
MUSCULOESQUELETICA
S
e Zonade
lesion
e Causade
lesion
® Tiempo de
lesion.

deductivo
TIPO: cuantitativo
ENFOQUE: aplicado

DISENO: no
experimental

SUD DISENO:
correlacional

CORTE: transversal

POBLACION: 80

MUESTRA: 80
MUESTREO: no

probabilistico de tipo
censal

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
METODOLOGICO
General
General General V1 FACTORES | METODO: hipotético V1- ficha de elaboracion

propia

Técnica: Encuesta

V2: Cuestionario Nordico
Técnica: Encuesta
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corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Qué relacion tiene la dimension la
dimension frecuencia de practica
de los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Como se relaciona la dimension
entrenamiento  fisico de los
factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Qué vinculo hay entre la
dimension practica de otro deporte
de los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

(Qué afecta la  dimension
calentamiento previo de los
factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025?

corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Explorar la asociacion
entre la dimension afios de
experiencia de los factores
intervinientes 'y  las
lesiones
musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Determinar la asociacion
entre la  dimension
frecuencia de practica de
los factores intervinientes
y las lesiones
musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Analizar la asociacion
entre la dimension
entrenamiento fisico de
los factores intervinientes
y las lesiones
musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Establecer la asociacion
entre la  dimension
practica de otro deporte de
los factores intervinientes
y las lesiones
musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.

Investigar la asociacion
entre la dimension
calentamiento previo de
los factores intervinientes
y las lesiones

que asisten a un centro de
fisioterapia Miraflores, 2025.

Hi4: Se observa una correlacion
entre la dimension aflos de
experiencia de los  factores
intervinientes 'y las  lesiones
musculoesqueléticas en corredores
que asisten a un centro de
fisioterapia Miraflores, 2025.

Hi5: Se identifica la relacion entre la
dimension frecuencia de practica de
los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro de
fisioterapia Miraflores, 2025.

Hi6Se establece una relacion entre la
dimension entrenamiento fisico de
los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro de
fisioterapia Miraflores, 2025.

Hi7: Se encuentra una asociacion
entre la dimension practica de otro
deporte de los factores intervinientes
y las lesiones musculoesqueléticas
en corredores que asisten a un centro
de fisioterapia Miraflores, 2025.

Hi8: Existe una asociacion entre la
dimension calentamiento previo de
los factores intervinientes y las
lesiones musculoesqueléticas en
corredores que asisten a un centro de
fisioterapia Miraflores, 2025.
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musculoesqueléticas  en
corredores que asisten a
un centro de fisioterapia
Miraflores, 2025.
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ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES INTERVINIENTES Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
CORREDORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, MIRAFLORES, 2025~

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion
entre Los factores intervinientes y las LMS en corredores de un centro de fisioterapia, Lima-
Miraflores, 2025. Esta ficha de obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo
que usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad.

Nombre del eNCUENSTAAO: ....vviee e e e

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Factores intervinientes Sobrepeso:
Si No

Edad:

18 a 28 afios

29 a 38 anos

39 a 50 anos

51 a mas

(Genero:
F M

PARTE II:

ACTIVIDAD DEPORTIVA

1) ¢Cuantos afios lleva en el running?

()1a2afos
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( )3 a4afos
( )5a6anos
()7amas

2) Enun mes regular ¢ Cuantas veces en promedio asiste a realizar entrenamiento de
runing?

) de 8 a 12 veces al mes

)de 13 a 16 veces al mes

) de 17 a 20 veces al mes

) de 21 a 24 veces al mes

) de 25 a 28 veces al mes

3) Aparte del running, usted practica otra disciplina (tenis, futbol, vdley, padel, boxeo,
natacion, etc)
( )Si

( )No

Si tu respuesta es SI, mencione cual: ... e
4) ¢Usted realiza alguna rutina de calentamiento antes y después del running?
( )si

( )No

7 ) éUsted realiza algun tipo de entrenamiento fisico para el running: ejercicios de
potencia- resistencia- fuerza, pesas, técnica, otros, éetc?

( )si
( )No

BAREMO
e 0-10puntos AUSENTE
e 11-20 puntos PRESENTE

PARTE IV: IV2

CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Por Korinka (2014). Adaptado y modificado por Morales A. (2019)

El presente cuestionario es parte del proyecto de investigacion “FACTORES
INTERVINIENTES Y LME EN CORREDORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE FISIOTERAPIA,
MIRAFLORES 2025” los datos son exclusivamente para fines de investigacion.

SI NO




57

¢Estas de acuerdo en participar?

1. ¢Usted atenido alguna lesion musculoesquelética haciendo running en este Ultimo
afio? MARQUE UNICAMENTE SI HA TENIDO UNA LESION EN ESTE ULTIMO ANO DE
NO SER NINGUNA MARQUE “NINGUNA PARTE”

( ) Cuello ( ) Codo () Rodilla
( ) Hombro ( ) Antebrazo () Pierna
( ) Columna dorsal ( ) Mufieca () Tobillo
( ) Columna lumbar ( ) Mano y dedos () Piey dedos
( ) Cadera ( )Ninguna parte
( ) Muslo
‘.'J?
— = | CUELLO Y NUCA(CERVICAL) |- -
oo | 7 . [owsss |— (), 7
T o e T e e 3l

T ANTEBRAZC

COLUMNALUMBAR  [—
hny, X = P
N .\'\" —| muREca | n

~~ wmawnovoemos |

~—  MUSIO |/

CADERA |

Ny RODILLA — -~R -
== e PIERNA )

__——1{ ToBmO ] __
PIEYDEDOS

SI TU RESPUESTA FUE NINGUNA PARTE, puedes dar por concluido el cuestionario

2. Sulesidn fue de origen

() Traumatico (lesidn subita, repentina o brusca como golpe, caida, fractura,
desgarro, etc.).

( ) No traumatico (lesién de inicio progresivo, lento o insidioso como contracturas,
dolencias musculares y articulares crénicas, tendinitis, etc.)

3. ¢Cuanto tiempo duro la lesién?

( )De 1a8dias
( ) De 9 a20dias
( ) De 21 a 30 dias
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4.

( ) Mas de 30 dias no seguidos
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¢ En algin momento tuvo que interrumpir o suspender su actividad como corredor

por aquella lesidon?
()Si
() No

Situ respuesta fue SI i CUANtOS dias 0 MESES? .....cuceeueecieieieeee e et

5.

6.

¢éDe su actividad como corredor aquella molestia/ dolencia se hacia presente?

( ) Siempre

( ) Casi siempre
() Aveces

( ) Casinunca

( ) Nunca

¢Acudid a un profesional de salud por aquella lesién?

()si
()No

Si tu respuesta fue SI ¢ Cudl fue el diagnostiCO? .....ccovveieiririrce e

7.

8.

Si tu respuesta fue NO puedes dar por concluido el cuestionario

Para su lesidn recibié tratamiento:

( ) Medico/ Farmacolégico

() Fisioterapéutico

( ) Ambos

( ) Ninguno

() OrOS ettt et eerens

Después del tratamiento recibido su recuperacion fue:
( ) Totalmente satisfactoria

( ) Muy satisfactoria

( ) Satisfactoria

( ) Insatisfactoria

( ) Probablemente insatisfactoria



- 0-15 puntos AUSENTE
- 16-30 puntos PRESENTE

ANEXO III. VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

57
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2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 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. Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Maestro es Gestion de los Servicios de la Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

LIC TM EN TFYR CTM 10550

19 de Marzo 2025

Firma del Experto Informante

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
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2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 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. Melgarejo Valverde Jose Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador:

Especialista en Neurorrehabilitacion

19 de Marzo 2025

-

Firma del Experto Informante
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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 de item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 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. Andy F. Arrieta Cordova

DNI: 10697600

Especialidad del validador:

Docencia y Gestion Universitaria

19 de Marzo 2025

<

Firma del Experto Informante

ANEXO IV: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 81 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 81 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,756 9

Fuente: IBM SPSS Statistics.

Se presenta a continuacion el andlisis de la consistencia interna del cuestionario utilizado en
la investigacion. Para ello, se calcul6 el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.76 con
un total de 9 items. Este resultado indica que el instrumento posee una excelente
confiabilidad, superando el umbral minimo generalmente aceptado (0.70). Dicho calor refleja
que las preguntas del cuestionario son coherentes entre si y son capaces de medir de manera
confiable las variables que se estan evaluando, lo que asegura la validez del instrumento en
el contexto del estudio.



ANEXO V: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

v v FD].[[TF INSTITUCIONAL DEETICAE INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Beysar L Wiisruer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 21 de abril de 2025
Imvestizadon(a)

Nathaly Marcela Marguez Hmastroza
Exp. N':0554-2015

Die mi consideracion:

E: prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarie gue &l Comite Institacional de
Etica e Imtepridad Cientfica de s Universidad Privada Narbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalog TA]’RDBD los sipuientes decumentos:

# Protocolo dhilado: “Factores infervinientes v lesiones muscoesqueleoas en oomedars
e asisten a un centro de Ssioterapia, Mimfores, 2025 con fecha 110472025,

El cual tisns como imvestigedor principel 2l Soa) Nathaly Marcela Marguez Hinostroza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas &ticas, el balance
nesgo'bensficie, la calificacion del eguipo de investizacion v la confidencialidad de los
datos, entrs odmos.

El inwestizadeor debera considarar los sigumientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion e de dos afios (24 meses) a partr de la emision
de exte documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podm
implemertarse sin 1a debida aprobacion.

3. 5i aplica, 1a Removacion de aprobacion del provecto de investizacion debera
mmiciarse meinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con 51 respective
mforme de avance.

E: coanio informeo a nsted para su consrimiento ¥ fines pertinentes.

Rall Artanio Rojas Oriega
Prasidents
ot Inetibuchonal die Exica e Intepridad Clentifica
LIPRIA

Atenfamente,

AT Arcouips 4 - S Hendn
LUrevermsss |'rrvass Morbors W mer
e TIR-4448 mrean 200 Cal. S8 -0

LUormor: poryic ook guescreroady po
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ANEXO VI: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO

CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener REVISION: 01

Universidad FECHA: 10/11/24

Titulo de proyecto de investigacion : “Factores intervinientes y lesiones musculoesqueléticas en

corredores que asisten a un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025,
Investigadores : Bach. Marquez Hinostroza Nathaly Marcela
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
intervinientes y lesiones musculoesqueléticas en corredores que asisten a un centro de
fisioterapia, Miraflores, 2025”.de fecha 18/03/2025 y versién.01. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Propdsito del estudio: El propdsito de este
estudio es “Determinar la relacién entre los factores intervinientes y lesiones musculoesqueléticas
en corredores”. Su ejecucidn ayudara/permitira a obtener nuevos conocimientos y abordajes.
Duracion del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion:

e Corredores mayores de 18 afios
e Corredores de ambos sexos
e Corredores que habiten en Miraflores

e Personas que corran mas de 8 veces al mes

Criterios de exclusion:

e No firmen el consentimiento informado
e Operacion reciente

e Falten a entrenamientos
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e Lesion reciente en corredores

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el
disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo para el participante, tanto en el ambiente
de salud fisica, ni emocional y social.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la
aplicacién del abordaje. Conociendo el tipo lesidon musculoesquelética mas comun para esta manera
poder detectar a de forma temprana lesiones y poder intervenir en el mejoramiento a través de
talleres.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participaciéon en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

La participacién 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, Marquez Hinostroza
Nathaly Marcela +51 923232394 correo: natyaly0l@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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He leido la hoja de informacioén 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 decisidon de participar 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.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
Nathaly Marquez Hinostroza
DNI: DNI: 71404373
Fecha: (// ) Fecha: (15/03/2025)

Fecha: 15 de marzo del 2025



ANEXO VII: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

FISIQRED

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA

RECOLECCION DE LOS DATOS
JEFE DE SERVICIOS DE LA EMPRESA FISIORED 5.A.C
SR. Renzo Zapata Chang
DEJA CONSTANCIA QUE:
La Bachiller En Tocnologla Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacian, identificado con DNI:
71404373, Codigo de alumno 22019200231, Nathaly Marcela Marguez Hinostroza; respecto a lo
solicitado se le brinda la aprobacién de poder realizar ka recoleccldn de datos al personal de
pacientes que se atiende en el centro Fislored 5.A.C, para el proyecto de tesis de investigacdian
titulada:
“Factores intervinientes y lesiones musculoesqueléticas en corredores que
asisten a un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025*

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente,

Miraflores, 14 de Junio del 2025

FISIGRED
(Firma) Uc. Renzo L. Zapata Chang
4 Nedico
JEFE DE SERVICIOS e 1210
Fisiored S.AC
Renzo Zapata Chang
DNE 42012052

Ofidinas Calle Libertad 176 of 103,Miraflores, Lima - Perd
(51)994135775

Av. Argonas Oesie 650 of. 405 Mrnloses / Av. Son Ly ?ﬂ?LSo'\m
Telf - N 01 764 3907 74 @gmail con /Auoredsociih com




ANEXO VIII: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Detalles de la entrega

Identificacion de
trabajo

0id:14912:475151146
Fecha de entrega 21 de julio de 2025 a las 0:...
Nombre del archivo = PROYECTO DE TESIS MAR...
Extensién del archivo docx
Tamano del archivo  282,5KB
Conteo de personajes 53.048
Conteo de palabras 9308

Total de paginas 56
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HOMERE DEL TRABAJD

PROYECTO DE TESIS MARQUEZ 20.doc
X

RECUENTD DE PALABRAS
9308 Words

RECUENTO DE PAGINAS
56 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 21, 2025 12:05 AM GMT-5

® 8% de similitud general

RECUENTO DE CARACTERES
53048 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
282.5KB

FECHA DEL INFORME
Jul 21, 2025 12:06 AM GMT-5

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

base de datos.
» T% Base de datos de Intemet
« Base de datos de Crossnef

« 6% Basze de datos de trabajos entregados

#® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico
« Material citado

» 7% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

=+ Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similited
® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las sigulentes beses de datos:

+ 7% Base de datos de Intermet + 2% Base de datos de publicaciones

= Baze de datos de Crogsref

Crosaref

+ 6% Base de datos de trabajos enfregados

FUENTES FRINCIPALES

Las fuenies con o mayor nimere de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastrarin

repositorio.uwiener.edu_pe
It

repositorio.ucy.edu.pe

Intesrmeet

Universidad Ricardo Palma on 2024-02-01
Submitted works

Universidad Wiener on 2020-12-02
Submitted works

Universidad Macional de San Cristdbal de Huamanga on 2024-01-16
Subyrtied works

Universidad Continental on 2022-01-16
Sudyrwtted works

Universidad Ricarda Palma on 2023-09-26
Submitied works

Universidad Ricarde Palma on 2024-04-03
Submitied works

« Bage de detos de comtenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

=1%
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O 6 6 © 6 6 6 © 6 6 6 ©

repositorio.udh.edu.pe

It

apirepositorio.unh.edu.pe

Inbesrmaet

uwiener on 2025-05-24
Syhmitted works

revistas.unjfsc.edu.pe
Infermet

Universidad Wiener on 2025-07-05
Submitted works

Universidad Catdlica San Pablo on 2017-10-11
Submithed works

Universidad Ricardo Palma on 2024-11-02
Submitted works

disfracesmimo.com
It

repositorio.unprg.edu.pe

It

uwiener on 2025-06-26
Sphmithed works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-08-07
Suritted works

aportecivico.gobierncelectronico.gob.ec
Infermet

Reports de similitsd

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

=1%

<1%

<1%
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© 6 06 0 o

digibug.ugr.es

Infermet

repositony. ucc.edu.co

Intesrmet

riuma.uma.es
Inbermet

repositoro.upla.edu.pe

Inbesmaet

uwiener on 2025-06-20
Subymitted works

=1%

<1%

=1%

=1%

<1%
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Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 2% Base de datos de publicaciones

Crossref

» 6% 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

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Ricardo Palma on 2024-02-01

Submitted works

Universidad Wiener on 2020-12-02

Submitted works

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-01-16
Submitted works

Universidad Continental on 2022-01-16

Submitted works

Universidad Ricardo Palma on 2023-09-26

Submitted works

Universidad Ricardo Palma on 2024-04-03

Submitted works

« Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38a847e9-8087-4dd7-9154-a56f852b4ea5/content
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25670/SANTACRUZ_JM.pdf?se=

	d8c6bf1b5424717f904a7a48b3cd4a1bf414bf0311cc56f96a3b4fd03aed19b3.pdf
	fdc846bf168986ce87682fa8cfa5ac9592f155cfda0a809dee74bacd6a3f83ef.pdf
	292d06c9888f77b7fb055b9d9ed668b7ae8cfe1187802f4aa078b877fcf55013.pdf
	d1a9d63a3590524ccce825c9a67ce949364b3ca27837c4ef8aabd229ccc8ac03.pdf

