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RESUMEN
Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son muy frecuentes en los deportistas y pueden
estar provocada por distintos factores de riesgo, teniendo como principal sintomatologia
el dolor o alteraciones posturales. Es por ello, que el presente trabajo tiene como objetivo
“Determinar los factores de riesgo que se asocian a las lesiones musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio, Huaycan,2025”. Dicha investigacion se realizd con un método
hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 80 personas que
asisten al gimnasio Millenium. En relacion a los factores de riesgo se evalu6 mediante
una ficha de recoleccion de datos y para las lesiones musculoesqueléticas se utilizo el
cuestionario Nordico, el cual tiene validez y confiabilidad de alfa de Cronbach. En
relacion a los resultados, se muestra que el 45% tiene alto impacto de lesiones, el 37,5%
tiene moderado impacto de lesiones. Por otro lado, el 10% tiene bajo impacto de lesiones
y el 7,5% tiene impacto severo de lesiones. Asimismo, con respecto a la hipotesis general se
comprueba que solo la dimension edad de factores de riesgo tiene asociacion con las lesiones
musculoesquelética ya que se obtuvo un nivel inferior p = 0,041 >0,05. En conclusién, se

encontr6 que la dimension edad de factores de riesgo tiene asociacion con las lesiones

musculoesquelética en los asistentes al gimnasio de Huaycan,2025.

Palabras Claves: Lesiones musculoesqueléticas, gimnasio, horas de entrenamiento,

edad.
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ABSTRACT
Musculoskeletal injuries (MSI) are very frequent in athletes and can be caused by
different risk factors, with pain or postural alterations as the main symptomatology. For
this reason, the present study aims to “Determine the risk factors associated with
musculoskeletal injuries in gymnasium attendees, Huaycan, 2025”. This research was
carried out with a hypothetical deductive method, with a quantitative approach, of an
applicative type, non-experimental design and cross-sectional. The population consisted
of 80 people who attend the Millenium gymnasium. The risk factors were evaluated by
means of a data collection form and the Nordic questionnaire was used for
musculoskeletal injuries, which has Cronbach's alpha validity and reliability. In relation
to the results, it is shown that 45% have a high impact of injuries, 37.5% have a moderate
impact of injuries. On the other hand, 10% have low injury impact and 7.5% have severe
injury impact. Likewise, with respect to the general hypothesis, it was found that only the
age dimension of risk factors has an association with musculoskeletal injuries, since a
lower-level p = 0.041 >0.05 was obtained. In conclusion, it was found that the age
dimension of risk factors has an association with musculoskeletal injuries in those

attending the Huaycan gymnasium,2025.

Key words: Musculoskeletal injuries, gym, training hours, age.



INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son muy frecuentes en los deportistas y
pueden estar originadas por distintos factores de riesgo; tales como, la edad, la actividad
fisica intensa, cargas pesadas, horas y frecuencia de entrenamiento. Ademads, de un
inadecuado calentamiento y estiramiento, el cual, ayudaria a prevenir lesiones. La
limitada informacién sobre estos factores incrementa la susceptibilidad a LME vy
alteraciones posturales (3). Es crucial concientizar sobre los factores de riesgo para
comprender la magnitud de los efectos de estas LME y orientar a estrategias preventivas.

En relacion a ello:

En el capitulo I se podra observar los problemas planteados en referencia a los
factores de riesgo en las lesiones musculo esqueléticas, con la finalidad de identificar una
asociacion entre las variables. Asimismo, también se mencionard las justificaciones y

limitaciones que se presentaron al realizar la investigacion.

En el capitulo I, se podra observar el marco tedrico, antecedentes, bases tedricas

e hipotesis que se resolvieron a lo largo de la presente investigacion.

En el capitulo 111, se conocera la metodologia, a nuestra poblacion, cual fueron los
criterios que se utilizd para incluirlos y excluirlos y asi arrojar nuestra cantidad exacta de

nuestra poblacion.

En el capitulo IV, se observara la presentacion de los cuadros estadisticos con

porcentajes. Posterior a ello se realizara la prueba e hipotesis y sus discusiones.

En el capitulo V, se mostrara las conclusiones las cuales responderan a los

objetivos y las recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La actividad fisica tiene numerosos beneficios para la salud, mejorando el
bienestar general. Sin embargo, no obstante, esto también puede provocar lesiones, lo

que impide la capacidad de ejercicio y dificulta el trabajo (1).

A nivel mundial, la OMS indicd que las lesiones musculoesqueléticas (LME) es
la causa principal de limitacion laboral, el cual, mas de 150 patologias pueden afectar
el sistema locomotor y aproximadamente 1710 millones de personas tienen LME,
generando, la discapacidad y la hipomotilidad, lo que provoca jubilaciones
anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de participacion
social. En relacion a ello, los principales factores de riesgo (FR) que contribuyen son:

biomecanicos, individuales y laborales (2).

En relacion al deporte, la principal causa de las lesiones es por el uso excesivo o
extremas horas de entrenamiento realizando movimientos repetitivos en los centros
de acondicionamiento fisico en Arabia Saudita (1). Asimismo, esto puede conducir al
desarrollo de sindromes de estrés, que a menudo requieren un cese completo del
entrenamiento o la eliminacidén de ejercicios especificos para controlarlos, ya que,

esto puede resultar un dolor cronico, fracturas por fatiga y otras LME (3).

Un estudio a 60 deportistas dio a conocer que los factores de riesgo (FR)
principalmente son: la edad, volumen de entrenamiento y falta de asistencia a
fisioterapia preventiva (4). Por otro lado, también se relaciona al uso excesivo de

carga pesada, tiempo de recuperacion inadecuado entre sesiones y técnica incorrecta

).



A nivel nacional, el factor principal de las LME es la ergonomia, ya que, esta
encargada de poder estudiar y analizar las capacidades y limitantes de cada ser
humano (6). En relacion a ello, el riesgo ergondmico engloba a aquellos FR que se
pueden originar por movimientos o posturas forzadas que puedan repercutir en la

salud (7).

Las personas que hacen ejercicio en el gimnasio en un intento de perder peso son
mas susceptibles a las LME (8). Teniendo como incidencia, a los hombres y las

personas de 45 afios a mas (9).

De continuar esta situacion problematica, el individuo se ve expuesto a padecer

de alguna LME vy alteraciones posturales por un conocimiento limitado sobre los FR
(10).

Por lo tanto, como se mencion6 anteriormente las LME tienes distintos factores y
origenes, el cual, el deportista tiene poco conocimiento. En relacion a ello, en un
gimnasio de Huaycan se observé que las personas presentan LME, el cual, no tienen
informacion acerca de los FR que se asocian a dicho trastorno, es por tal motivo que
observando la problematica se propone plantear una solucion cuyo titulo es Factores
de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio,
huaycan-2025. Con la finalidad de dar a conocer la asociacion de los FR involucrados
en las LME vy, asimismo, entender las distintas patologias que se genera en los

usuarios que asisten al gimnasio.

1.2 Formulacion del problema

1.1.1. Problema general:
(Cuales son los factores de riesgo que se asocian a las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?



1.1.2. Problemas especificos
(Cuales son los factores de riesgo en asistentes a un gimnasio, huaycan-

20257

(Cual es la asociacion entre la dimension género de factores de riesgo y
las lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-

20257

(Cudl es la asociacion entre la dimension edad y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cual es la asociacion entre el trabajo y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cuadl es la asociacion entre la obesidad y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cual es la asociacion entre la frecuencia de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cudl es la asociacion entre las horas de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cudl es la asociacion entre ejercicios en casa y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cudl es la asociaciéon entre calentamientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?

(Cual es la asociacion entre los estiramientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025?



1.3 Objetivo de la investigacion

1.1.3. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que se asocian a las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacion entre el género y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacion entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacion entre el trabajo y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio

Identificar la asociacion entre la obesidad y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacion entre la frecuencia de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacion entre las horas de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacién entre ejercicios en casa y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.



Identificar la asociacion entre calentamientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.

Identificar la asociacion entre los estiramientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio.

1.4 Justificacion de la investigacion PASADO
1.1.4. Teodrica
La incidencia de LME entre los jovenes deportistas estd asociada a
algunos factores sociodemograficos, antropométricos y contextuales de

la practica deportiva. (11).

Las LME son alteraciones del aparato locomotor que pueden tener

diferentes origenes, el cual, afectan principalmente a las extremidades.

(12).

Este proyecto de estudio titulado "Factores de riesgo asociados a las
lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, huaycan-
2025", se justifico tedricamente porque sirvido como fuente de consulta,
antecedente, referencia a estudios similares o de igual envergadura a

profesionales del area de salud.

1.1.5. Metodolégica

La investigacion fue de corte transversal, el cual, se ejecutd el cuestionario
para evaluar los factores asociados de los usuarios que asisten a un
gimnasio, mientras que, para valorar las LME se ejecut6 el cuestionario
nodrdico. Los mismos que fueron validados por juicio de expertos, mientras

que la confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto.



1.1.6. Practica

El proyecto de investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores

asociados a las LME en asistentes a un gimnasio.”, el cual , permite

concientizar acerca de la importancia de los FR que estan involucrados en

las lesiones de los deportistas y asi poder revelar la magnitud de los efectos

de estas LME y proporcionar orientacion para futuras estrategias de

prevencion e intervencion mediante asistencia fisioterapéutica

ejecutando, ejercicios preventivos, tal como, estiramiento, calentamiento

y/o ejercicios de activacion en los musculos con secuela de lesion.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Se presentaron las siguientes limitaciones:

A) Encontrar referencias adecuadas y relacionadas al proyecto de
investigacion en fuentes confiables.

B) Con respecto al instrumento, se ejecutdé de manera lenta por los
distintos horarios que acuden las personas al gimnasio Millenium.

C) En el ambito econdmico, que fue un obstaculo elaborar el instrumento

y realizar el proyecto de investigacion.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Noteboom et al. (13) realiz6 una investigacion con la finalidad de
identificar los factores asociados en las lesiones deportivas, el cual, dicho estudio
fue retrospectivo de casos y controles. En relacion a ello, dicho estudio fue
aprobado por el comité de ética local (VCWE-2019-124). Ademas, se compararon

493 participantes que sufrieron una lesion fisica durante el afio anterior (casos)



con 971 participantes que no sufrieron una lesion fisica (controles). Por lo que,
tuvo como resultado que hay mas incidencia en mujeres de haber sufrido una
lesion y, asimismo, los factores asociados a lesiones fueron: edad, experiencia,
realizar ejercicios en casa y area laboral. Finalmente, se concluy6 que los hombres
jovenes se asociaron mas con lesiones debido a la intensidad de entrenamiento.
Por otro lado, los factores ajenos al ejercicio fisico, como el trabajo, pueden

contribuir a la aparicion de lesiones.

Kemler et al. (14) tuvo como objetivo de su investigacion obtener mas
informacion sobre las lesiones que se producen como resultado de las actividades
de fitness en el gimnasio, el cual, fue un estudio epidemiologico descriptivo en
linea. Ademas, se ejecutd una encuesta que fue distribuida por una agencia de
investigacion de mercado a los miembros de su panel de investigacion. Asimismo,
se incluyo un total de 494 participantes de fitness holandeses de > 18 afios (media
38.,9; 59% hombres) que habian sufrido una lesion en los tltimos 12 meses. Por
lo que, tuvo como resultado que el 73,1% de las lesiones se produjeron durante
actividades de fitness en el gimnasio sin supervision. Asimismo, el uso excesivo
o la sobrecarga, los pasos en falso y los esguinces o una postura 0 movimiento
incorrectos fueron los mas mencionados como causas de lesion. Finalmente, se
concluy6 que las lesiones ocurren durante las sesiones de entrenamiento, donde

se trabaja fuerza y el ejercicio cardiovascular individual.

Mota et al. (15) realizd un estudio con el objetivo de Investigar la
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en profesionales de entrenamiento
fisico en la ciudad de Brasilia, Brasil. Dicha investigacion fue transversal que
reclutd a 730 usuarios de ambos sexos. Asimismo, se utilizaron entrevistas y

preguntas autoadministradas. Ademas, se recogi6 informacion sociodemografica,



2.1.2.

las regiones anatomicas afectadas y los ejercicios que posiblemente
desencadenaron LD. Por lo que se tuvo como resultado que las regiones
anatomicas con mayores indicios de afectacion del dolor fueron la columna
lumbosacra, hombro y rodilla. Finalmente, se concluyé que la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas en el Ultimo afio es superior a los datos existentes en

paises desarrollados.

Goes et al. (16) tuvo como objetivo de este estudio describir la prevalencia
e identificar los factores asociados con las lesiones musculoesqueléticas, incluidas
las tendinopatias y las lesiones articulares y musculares, en deportistas. En
relacion a ello, se evaluaron mediante un cuestionario autoinformado. Solo se
consideraron los MSK-I previos con confirmacion por imagenes y/o un examen
fisico positivo por un ortopedista especializado. Dicha investigacion fue
observacional de corte transversal, en el cual, los deportistas fueron reclutados en
diferentes centros de entrenamiento deportivo y competiciones. En relacion a ello,
se obtuvo que la prevalencia de LM entre todos los atletas fue del 76%, con un
55% ocurriendo en una articulacion, un 48% ocurriendo en un musculo y un 30%
siendo tendinopatia. Finalmente, se concluyo6, que los factores asociados (perfiles
epidemiologicos, clinicos y deportivos) y la presencia de LME en deportistas
sugiere un riesgo aproximadamente 4-5 veces mayor para los deportistas >30 afios

de edad.

Antecedentes nacionales

Yance (17) realiz6 una tesis con el objetivo de determinar la relacion entre
la adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten al Gimnasio
Majanayim Sport — Huancayo, 2023. Dicho estudio fue de -cuantitativo,

descriptico — correlacional con una muestra de 109 personas que asisten al



2.2,

gimnasio, se utilizo el inventario de adiccion al ejercicio y el cuestionario KOOS.
Por lo que, tuvo como resultado que la edad de 30 afios, predomina el sexo
masculino y no hubo lesiones. En relacion a la practica de ejercicio, 81 personas
realizan su entrenamiento moderado a intenso. Finalmente, se concluyd que no
existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y las lesiones
de rodilla en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo,

2023.

Siguas (18) realiz6 una tesis con la finalidad de Determinar los factores de
riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash,
2021. El cual, fue no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional,
retrospectiva y transversal, el cual, estuvo conformada por 82 andinistas de
Ancash-Perti; quienes llenaron el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Como
resultado se manifestd que el 59.8% presentaron lesiones y se observo una
asociacion significativa a las lesiones musculoesqueléticas con los factores
individuales como la edad, el peso y afios de experiencia. Finalmente, se concluyo
que estos factores de riesgo se asocian a las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Bases teoricas

2.2.1 Concepto de sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético estd conformado por estructuras; tales
como, tejido 6seo, muscular, tendinoso, cartilaginoso y ligamentoso, el

cual, este encargado de dar soporte y movimiento corporal (19).

Las caracteristicas anatomicas y fisiologicas basicas del sistema
musculoesquelético es la biologia molecular de los diversos tejidos, sus

recursos nutritivos. Ademas, de las propiedades biomecanicas de los
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diversos tejidos tanto como la fisiologia del funcionamiento normal y la

fisiopatologia, es decir, la alteracion del sistema musculoesquelético (20).

2.2.2 Definicion de lesiones musculoesqueléticas

Las LME son alteraciones especificas que afectan a los musculos, huesos,
tendones y articulaciones (21). Asimismo, estas abarcan cualquier tipo de
padecimiento leve o transitorio hasta lesiones irreparables, causando

limitacién y discapacidad, el cual, altera la salud del aparato locomotor

(22).

En relaciéon a ello, las LME son el resultado de exposiciones o
movimientos repetitivos, durante un periodo de tiempo prolongado, a

factores de riesgo biomecanicos y organizacionales (23).

Se conocen distintos componentes a evaluar en la predisposicion para
desarrollar LME, por lo que los FR pueden englobarse en 3 categorias
principales. En primer lugar, se encuentra los factores biomecanicos, que
refiere a la carga excesiva en el &mbito laboral, movimientos repetitivos o
posiciones estaticas por tiempo prolongado. En segundo lugar, esta los
factores psicosociales que son la percepcion del sujeto de baja satisfaccion,
poco soporte emocional y alto estrés en el trabajo. Finalmente, se
encuentra los factores individuales, el cual, son propios de la persona; tales
como, el peso, edad, sexo, sedentarismo, enfermedades cronicas y

tabaquismo (24).

En efecto, un traumatismo en el tejido blando, tiene como resultado una

transmision extrinseca de energia. En relacion a las LME, se encuentran
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incluido las lesiones por sobreuso, ya que genera un microtraumatismo, el

cual, es repetitivo durante el entrenamiento o deporte (25).

2.2.2.1 Fisiopatologia de las lesiones musculoesqueléticas

La fisiopatologia de las LME se refiere a los mecanismos que
provocan el dolor y la reparacion de las lesiones en los huesos,

musculos, tendones, articulaciones y nervios (26).

2.2.2.2 Clasificacion de las lesiones musculoesqueléticas

Las LME se divide segtn la estructura afectada y la region

corporal (27)

A. Seglin estructura: Se dividen en lesiones articulares,
periarticulares y 0seas (28), en el cual, se genera un proceso que
implica la dilatacién de los vasos sanguineos ocasionando la
salida de liquido inflamatorio, lo que genera el crecimiento de
la viscosidad sanguinea, permitiendo asi, la migraciéon de
leucocitos al intersticio, el cual, son mediadores en el proceso

inflamatorio. (29)

B. Segun region corporal

Tendinopatias: Esto se genera a la carga mecanica excesiva,
vibracion o posturas viciosas por un tiempo extendido, el cual,
genera un dafio a nivel tisular, teniendo como respuesta una

fase inflamatoria inicial (30).
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Algias: Dolor en alguna parte del cuerpo humano sin que se

visualice alglin modificacion anatomica o funcional evidente
3.

2.2.2.2 Caracteristicas clinicas de las Lesiones musculo-esqueléticas

El cuadro clinico relacionado con la aparicion de LME incluye
dolor en los tejidos blandos, disminucion fuerza y sensibilidad
(32). Asimismo, estas sensaciones se distribuyen en distintas areas
musculares, ya sea, miembros superiores ¢ inferiores, es por ello
que, con el transcurso de los dias sin un adecuado plan de

tratamiento terapéutico puede ocasionar distintas patologias (33).

2.2.3 Lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el deporte.

La actividad fisica puede aumentar la fuerza muscular y la capacidad de
trabajo mediante cambios como el aumento del volumen muscular y de la
capacidad metabolica. Los diferentes patrones de actividad producen

diversas adaptaciones bioquimicas y morfoldgicas en los musculos (34).

Asimismo, estos cambios son producidos por la accidn muscular
voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio

que engloba el concepto de “ejercicio” fisico (35).

En consecuencia, la actividad fisica en el gimnasio puede ocasionar LME
que lleva consigo la limitacion al deporte por cierto tiempo dependiendo

de la lesion ocasionada (36).

2.2.3.1 Sintomatologia
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A. Dolor: El dolor es una experiencia sensorial-emocional desagradable
con concepto subjetivo que se le relacionada a una posible alteracion
tisular (37). Asimismo, existe el dolor nociceptivo somético que se da
en tejido blando, que generalmente, esta presente de manera puntual,
profunda, punzante generando una presion, el cual es generado por
algun estimulo o movimiento repetitivo (38).

B. Debilidad muscular: La debilidad muscular se da por método de
proteccion ante un dolor, ya que al no generar movimiento y
contracciéon muscular se inhibe la sensacion la sensacion algo que no
nos gusta, con llevando, a una inhibiciéon motora durante el tiempo de
lesion (39).

C. Hormigueo, entumecimiento e hipoestesia: Son un conjunto de
sintomas sensitivos anormales, el cual genera mucho dolor. En primer
lugar, se encuentra el hormigueo que se relaciona a una parestesia,
manifestando una sensacién de cosquillas que se da en lugar donde
hay un incremento de excitaciébn en un segmento sensitivo. En
segundo lugar, se encuentra el entumecimiento el cual, es la
percepcion de rigidez en la zona de lesion. Finalmente, el conjunto de
dichos sintomas se conoce como hipoestesia (40).

D. Reduccion de la movilidad: Esto es generado por la falta de
elongacion del tejido blando, el cual, va generar limitacién a los
movimientos principales que genera el musculo, asimismo, esto tendra

como consecuencia la debilidad e hipo movilidad muscular (41).

2.2.3.1 Factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas en el

gimnasio
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Los FR al ser detectables pueden prevenir las LME (42). Por
consiguiente, su valoraciéon en conjunto que permitira un abordaje
integral (43). Los principales FR asociados a las lesiones

musculoesqueléticas son:

A. Edad: El cuerpo humano va cambiando morfologicamente con el
pasar de los afios, el cual, conlleva a ocasionar una sarcopenia por
mayor desgate de los tejidos dseos y blandos (44). En relacion a
ello, hay que anadir el desgaste energético que uno genera al
realizar una actividad fisica, por lo que, esto se relaciona a los
jovenes y adultos que tienen mas sesiones y horas para realizar sus
entrenamientos, por ende, se tiene como resultado mayor indice de
lesiones musculoesqueléticas (45).

B. Género: Es de mucha importancia ante las LME ya que nos lleva
a comparar entre ambos géneros distintas caracteristicas; tales
como, la aptitud fisica, la capacidad aerobica, la fuerza, potencia y
resistencia muscular (46). Por lo que, si se relaciona a un FR para
las LME, en este caso las mujeres a los 40 afios, genera una
reduccion de la fuerza muscular aumentando las posibilidades de

padecer LME (47).

C. Indice de masa corporal: La evidencia muestra que existe una
relacion importante entre la obesidad y el dolor cronico, en las que
podemos resaltar al dolor lumbar (48). Pese a que la grasa es una
reserva de energia, su exceso incrementa la carga sobre los tejidos,

aparte de todo lo perjudicial que involucra a la fisiologia del cuerpo
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(49). Es por ello que, un elevado IMC contribuye a tener un nivel
bajo de fuerza y resistencia, como también del equilibrio y
coordinacion, de tal manera un mayor riesgo de padecer lesiones
(50).

D. Trabajo: La OIT menciona que los cambios en lo remoto y
presencial, estan generando un peligro para la salud creando
nuevos riesgos, tales como, trastornos mentales y LME (51).

E. Experiencia: En relacion a la experiencia deportiva, se podria
definir como la frecuencia de actividad fisica durante la semana,
de manera diaria o interdiaria (52).

F. Horas de entrenamiento: El entrenamiento fisico genera un
impacto positivo sobre el deportista; pero, el exceso de esta
actividad produce sobrecargas en los tejidos blandos, el cual,
ocasiona un riesgo de suftrir una lesion (53). En relacion a las
horas de entramiento, este involucra realizar un calentamiento
previo, estiramientos adecuados y ejecucion de la rutina de
entrenamiento. Con la finalidad de reducir distintas patologias

(54).

2.2.3 Cuestionario Nordico

El cuestionario Nordico nos ayuda a obtener informacion sobre una
incomodidad en distintas areas corporales, sea miembro superior o inferior.
Enrelacion a ello, este instrumento ayuda a la deteccion y andlisis de las LME

agudas y cronicas (55).
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Los factores de riesgo se asocian a las lesiones musculoesqueléticas en

asistentes a un gimnasio, huaycan-2025.

Ho: Los factores de riesgo no se asocian a las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, huaycan-2025.

2.3.1 Hipotesis Especificas

Hil: Existe asociacion entre el género y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion entre el género y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi2: Existe asociacion entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas en

asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho2: No existe asociacion entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi3: Existe asociacion entre el trabajo y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho3: No existe asociacion entre el trabajo y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi4: Existe asociacion entre la obesidad y las lesiones musculoesqueléticas

en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.
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Ho4: No existe asociacion entre la obesidad y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi5: Existe asociacion entre la frecuencia de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho5: No existe asociacion entre la frecuencia de entrenamiento y las

lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi6: Existe asociacion entre las horas de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho6: No existe asociacion entre las horas de entrenamiento y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi7: Existe asociacién entre ejercicios en casa y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho7: No existe asociacion entre ejercicios en casa y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi8: Existe asociacion entre calentamientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho8: No existe asociacidon entre calentamientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hi9: Existe asociacion entre estiramientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho9: No existe asociacion entre estiramientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

Método de la Investigacion

Hipotético deductivo, es decir, que se comprendié de una organizacion con los
siguientes pasos: identificaciéon de problema, planteamiento del problema,
formulacion de una hipdtesis, instrumento de recoleccion de datos e interpretacion
de los resultados; todo, con el fin de poner a prueba dicha investigacion (56).
Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, el cual, implico la medicidon objetiva con andlisis estadistico
de los datos recopilados a través cuestionarios. Asimismo, se incluyo la
recopilacion y generalizacion de datos numéricos en diferentes grupos o la
explicacion de fenomenos especificos (57).

Tipo de investigacion

Aplicada, el cual, tuvd como objetivo generar conocimiento directamente
aplicable a los usuarios que asisten al gimnasio. En relacion a ello, es fundamental
ya que se ocupa del proceso de unir la teoria con la poblacion. La importancia de
la colaboracion de la poblacion en la transferencia de tecnologia y los aspectos
relacionados con la proteccion de la propiedad intelectual en la ejecucion de las
encuestas (58).

Diseiio de la investigacion

En este presente trabajo se ha considerado el disefio no experimental, es decir, que
son usados para describir, diferenciar o examinar asociaciones mediante la
observacion. (59) En relacion a ello, se ejecut6 el sub disefio de asociacion ya que
se utiliza el andlisis estadistico para determinar la relacion entre dichas variables.
(60) Finalmente, dicha investigacion fue de corte transversal ya que serd utilizado

en diversos campos para examinar datos en un momento especifico (61).
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Griafico 1 ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION
Grafico 1

E
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Diseiio: Elaboracion propia
Donde:
M: personas que asisten a un gimnasio
Ox: Factores de riesgo
Oy: LME.

A: FR (Cuestionario) y LME (Cuestionario Nordico)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Es el conjunto de personas o usuarios de los que se desea averiguar algo
en una investigacion (62). En relacion a ello, la poblacion estuvo

compuesta por 80 personas que asisten al gimnasio Millenium, Huaycan.

3.5.2. Muestra
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Es una parte de la poblacion en que se llevara a cabo la investigacion (63).
Por lo que, la muestra en dicha investigacion estuvd establecida por 80

personas que asisten al gimnasio Millenium, Huaycén.

3.5.3. Muestreo

Es el método utilizado para seleccionar los componentes de la muestra del
total de la poblacion (64). En relacion a ello, dicha investigacion fue no
probabilistico, es decir, que se basan en suposiciones sobre la distribucion
de las variables en la poblacion (65). Asimismo, es de tipo censal porque

se recopild, evaluo, analiz6 y difundiod los datos referentes a un area (66).

3.6. Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion:

- Personas que entrenen en el gimnasio

- Personas de ambos géneros.

- Asistente que hayan tenido su primera sesion

- Personas que firmen el consentimiento informado

3.6.2. Criterios de exclusion:

- Persona que abandone el estudio

- Personas con cirugias recientes.

- Persona que tenga secuela neurologica

- Persona con secuelas respiratorias.

- Persona con traumatismos recientes



21



3.7 Variables y operacionalizacion

22

sesion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA | ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES DE VALORATIV | O
MEDICIO | A
N
Factores de | Son Conformada por Identificacién | Nominal e Si ENCUESTA
riesgo caracteristicas que | 9 preguntas y se GENERO de sexo e No
aumenta la | estructura en 8§
probabilidad  de | dimensiones las
sufrir una lesion | cuales son: | EDAD Afos Nominal e Si
(67) genero, edad, cumplidos e No
trabajo, obesidad, hasta el
frecuencia de momento
entrenamiento, TRABAJO Area laboral Nominal e Si
horas de e No
entrenamiento, - -
ejercicios en casa OBESIDAD Exceso de | Nominal e Si
y  estiramientos masa corporal e No
previos. FRECUENCIA Cantidad  de | Nominal e Si
DE veces que e No
ENTRENAMIEN |asiste a la
TO semana.
HORAS DE Cantidad  de | Nominal e Si
ENTRENAMIEN | horas que va al e No
TO gimnasio
durante 1
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EJERCICIOS EN | Actividad Nominal Si

CASA Fisica en casa No

CALENTAMIEN | Preparacion Nominal Si

TO PREVIOS muscular antes No
del ejercicio

ESTIRAMIENTO | Flexibilizar la | Nominal Si

S PREVIOS musculatura No
antes del

ejercicio
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Lesiones
musculoesqu
eléticas

Son LME que
afecta al cuerpo
humano,
generando,
limitacién
funcional (68)

Conformada por
8 preguntas, el
cual, tiene como
estructura 5
dimensiones las
cuales son: area
corporal de
lesion, origen de
lesion, tiempo de
lesion, influencia
en actividades y
atencion de salud.

AREA
CORPORAL DE
LESION

Manifestacion
de la presencia
de la lesion a
través de la
ubicacion
corporal.

Cuello
Hombro
Dorsal
Lumbar
Codo
Antebrazo
Muieca
Mano y
dedo
Cadera
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
Piey
dedos
Ninguno

CUESTIONARI
O NORDICO
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ORIGEN DE Suceso o Nominal e Traumatic
LESION situacion que 0
provoco la e No
lesion. traumatic
0
TIEMPO DE Tiempo Ordinal 1- 7 dias
LESION transcurrido 8 — 30 dias
desde que Mis de 30
inicio la lesion dias no
hasta su final. seguidos
Siempre
INFLUENCIA Interrupcion de | Nominal e Si
EN las actividades e No
ACTIVIDADES | Presencia de la | Ordinal e Siempre
lesién durante e (Casi
las actividades siempre
e A veces
e (Casi
nunca
e Nunca
ATENCION DE Consulta con | Nominal e Si
SALUD un profesional e No
de la salud
Profesional de | Nominal e Medico
la salud que le fisioterapi
brindo la a
atencion e Ambas

Ninguno
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Percepcion del
resultado  del
tratamiento

Ordinal

Totalment
e
satisfactor
1a

Muy
satisfactor
ia
Satisfecha
Insatisfec
ha
Pobremen
te
satisfactor
1a
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Técnicas
La técnica de recoleccion de datos que se empleard para la variable Factores
de riesgo serd la encuesta y para la variable LME se ejecutara el cuestionario

Nordico.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité de ética, se
solicitara una carta de presentacion a la Escuela Académico profesional de

Tecnologia Médica dirigida a la directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitara permiso con la carta de presentacion al Gerente
Ciro Pedro Arias huata del Gimnasio Millenium. Luego se recolectara la
informacion mediante el consentimiento informado (Anexo IV) a los

usuarios que asisten a dicho gimnasio.

EL tiempo que se tomara en recolectar la informacion sera de 10 min para
cada instrumento, haciendo un total de 20 min para recolectar la

informacion.

Los datos seran recolectados en formato Excel para después ser procesados

con el programa SPSS version 27.0.

3.8.2. Descripcion de instrumentos

La recopilacion de base informativa creada por el autor se utilizard para

medir estos factores.

Parte I: Encuesta sobre Factores de riesgo

Cuestionario que permite evaluar los FR que estan asociados a los usuarios

que asisten a un gimnasio, el cual fue creado por el autor para conocer las
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principales caracteristicas que se relacionan a la probabilidad de sufrir una

LME.

El cuestionario consta de 9 preguntas y se estructura en 8 dimensiones las

cuales son: genero, edad, trabajo, obesidad, frecuencia de entrenamiento,

horas de entrenamiento, ejercicios en casa y estiramientos previos.

FICHA TECNICA

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO

Nombre:

Factores de Riesgo

Autor:

Asto Fernandez Cristina Masel

Aplicacion en el

Personas que asisten al gimnasio Millenium, Huaycan,

Pert: 2025
Poblacion: 80 usuarios
Administracion: Auto administrado

Duracion de la

prueba:

10 minutos

Grupos de aplicacion:

Personas que van al gimnasio

Calificacion: Manual
Uso: Valorar factores de riesgo
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucidn de los

items:

Conforma 8 dimensiones las cuales son: genero,

edad, trabajo, obesidad, frecuencia de
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entrenamiento, horas de entrenamiento, ejercicios

en casa y estiramientos previos.

Puntaje y

calificacion:

SI

NO

Parte II: Cuestionario Nordico

Para la recoleccion de datos sobre las LME, se aplicara el cuestionario

Nordico estandarizado, el cual se tomd como base, las referencias usadas

para los antecedentes de esta investigacion. En relacion a ello, dicho

instrumento permitira la deteccion y descripcion de las LME. Asimismo,

este ha sido adaptada a la version espaiola y usado para distintos estudios

en el Pera. Para el presente estudio, el cuestionario consta de 8 preguntas,

el cual, tiene como estructura 5 dimensiones las cuales son: area corporal

de lesion, origen de lesion, tiempo de lesion, influencia en actividades y

atencion de salud
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO NORDICO

Nombre:

Cuestionario Nordico

Autor:

1987 por Kuorinka

Aplicacion en

Latinoamérica:

Pertt — Ancash 2023

Aplicacion en el

Asto Fernandez Cristina Masel (2025)

Pert:
Validez: Juicio de 3 expertos con validez de 0,99
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,88 a 1.
Poblacion: 80 usuarios que asisten al gimnasio
Administracion: Auto administrado.

Duracion de la

10 minutos.
prueba:
Grupos de Personas que asisten al gimnasio Millenium, Huaycan,
aplicacion: 2025
Calificacion: Manual
Uso: Valorar las LME.
Materiales: Formato fisico

Distribucidn de los

5 dimensiones

items:
e (-4 puntos: Bajo impacto de lesiones
Puntaje y e 5-10 puntos: Moderado impacto de lesiones
calificacion: e 11-15 puntos: Alto impacto de lesiones

e 16+ puntos: Impacto severo de lesiones
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3.8.3. VALIDACION

La validez es la medida correcta y precisa de un instrumento para poder ejecutar
una variable de investigacion y obtener resultados con mayor precision (69). Para
validar el instrumento de la Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de
Riesgo, estos serdn revisados por 3 juicio de expertos, el cual, validaran y

aprobaran para poder ser ejecutados.

3.8.4. CONFIABILIDAD

La confiabilidad en otros antecedentes del Cuestionario Nordico que se utilizo

para asociar los FR con las LME fue de 0,863, considerado muy bueno (68).

Para que los instrumentos sean confiables en este proyecto de estudio se realizara

una prueba piloto.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se procedera a realizar la recopilacion de los datos en las personas
que asisten al gimnasio “Millenium “y la ejecucion de la ficha de recoleccion de
datos y Cuestionario Nordico, donde se procedera con la verificacion del correcto
llenado, que de un modo opuesto se tendrian que eliminar. Al obtener la
informacion se habilitard una base de informacién en el programa Microsoft

Excel, donde sus variables seran trasladadas adecuadamente.

ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo el presente trabajo se necesitd obtener permisos por parte de la
Universidad Privada Norbert Wiener y su comité de ética, para asegurar su
revision, previo analisis por el software Turnitin. asi como el permiso del

Gimnasio Millenium.
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El presente estudio, tuvo parte fundamental el buen trato a las personas
involucradas, pidiendo asi el permiso adecuado, donde la evaluacion no presentara
ningun riesgo de salud a los participantes. Los datos recaudados son totalmente

confidenciales y serdn manejo con absoluta confidencialidad.

Este estudio no se expondran datos personales y se seguiran los principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki, que nos explicas las condiciones de
dignidad, proteccion de los derechos, bienestar de las personas que participaron

en el estudio, respeto y la no maleficencia (70).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.RESULTADOS

Los resultados encontrados son derivados del objetivo general y especifico de la

presente investigacion.

4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS

Tabla 1 GENERO

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido MASCULI 50 62,5 62,5
NO
FEMENINO 30 37,5 37,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 2 DISTRIBUCION DE GENERO

GENERO

60

40

20

o

MASCULING FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 1 y Grafico2, la dimensién "GENERO” de factores
de riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se muestra que el 62,5%

de la poblacion son varones y el 37,5% son mujeres.
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Tabla 2 EDAD
EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido 18 225 ANOS 37 46,3 46,3
26 a 35 ANOS 35 43,8 43,8
36 a MAS 8 10,0 10,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3 DISTRIBUCION DE EDAD

EDAD

50

Porcentaje

18 A 25 ANOS 26 A 35 ANOS 36 AMAS
EDAD

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 2 y Grafico 3 la dimension "EDAD” de factores de
riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se muestra que el 46,3% tiene 16

a 25 afios, el 43,8% tiene 26 a35 afios y el 10% tiene 36 afios a mas.
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Tabla 3 TRABAJO

TRABAJO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  SI 70 87,5 87,5
NO 10 12,5 12,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grifico 4 DISTRIBUCION DE TRABAJO

TRABAJO

100

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 3 y Grafico 4 la dimension "TRABAJO” de

factores de riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se muestra que

el 87,5% de usuarios si trabaja y el 12,5% no trabaja.

Tabla 4 OBESIDAD
OBESIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido ST 34 425 42,5
NO 46 57,5 57,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grifico 5 DISTRIBUCION DE OBESIDAD

OBESIDAD

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 4 y Grafico 5 la dimensiéon "OBESIDAD” de
factores de riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se muestra que el
42,5% de usuarios tiene sobrepeso. Por otro lado, el 57,5% se encuentra en su
indice de masa corporal adecuado.

Tabla S FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido  DIARIO 21 26,3 26,3
INTERDIARIO 59 73,8 73,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

a0

Porcentaje

DIARIO INTERDIARIO
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 5 y Grafico 6 la dimensiéon "FRECUENCIA DE
ENTRENAMIENTO” de factores de riesgo en asistentes a un gimnasio,
Huaycan, 2025. Se muestra que EL 73.8% entrenan de manera intradiaria,
mientras que, el 26,3% de forma diaria.

Tabla 6 HORAS DE ENTRENAMIENTO

HORAS DE ENTRENAMIENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido 1 HORA 45 56,3 56,3
2 HORAS A 3 HORAS 31 38,8 38,8

3 HORAS A MAS 4 5,0 5,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7 DISTRIBUCION DE HORAS DE ENTRENAMIENTO

HORAS DE ENTRENAMIENTO

60

Porcentaje

1THORA 2HORAS A 3 HORAS 3IHORAS A MAS

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 6 y Grafico 7 la dimension "HORAS DE
ENTRENAMIENTO” de factores de riesgo en asistentes a un gimnasio,
Huaycén, 2025. Se muestra que el 56,3% entrena 1 hora, el 38,8% entrena 2

horas a 3 horas y el 5% entrena 3 horas a mas.
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Tabla 7 EJERCICIOS EN CASA

EJERCICIOOS EN CASA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  SI 29 36,3 36,3
NO 51 63,7 63,7
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 8 DISTRIBUCION DE EJERCICIOS EN CASA

EJERCICIOS EN CASA

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 7 y Grafico 8 la dimension "EJERCICIOS EN
CASA” de factores de riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se
muestra que el 63,7% de los usuarios no realizan ejercicios en casa, mientras que,

el 36,3% si realiza.

Tabla 8§ CALENTAMIENTO PREVIOS

CALENTAMIENTOS PREVIOS
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Valido  SI 75 93,8 93,8
NO 5 6,3 6,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 9 DISTRIBUCION DE CALENTAMIENTO PREVIO

CALENTAMIENTO PREVIO

100

B0

&0

Porcentaje

40

20

1]

Sl

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 8 y Grafico 9 la dimensién “CALENTAMIENTO

PREVIO” de factores de riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycéan, 2025. Se

muestra que el 93,8% si realizo calentamiento, mientras que el 6,3% no realiza.

Tabla 9 ESTIRAMIENTOS PREVIOS

ESTIRAMIENTOS PREVIOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido  SI 64 80,0 80,0
NO 16 20,0 20,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 10 DISTRIBUCION DE ESTIRAMIENTOS PREVIOS

ESTIRAMIENTO PREVIO

80

60

40

Porcentaje

20

0
Sl

Fuente: Elaboracion propia

MO
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INTERPRETACION: Tabla 9 y Grafico 10 la dimensiéon "ESTIRAMIENTO
PREVIO” de factores de riesgo en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se
muestra que el 80% de usuarios si realiza estiramiento, mientras que el 20% no

realiza.

Tabla 10 LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido BAJO IMPACTO DE 8 10,0 10,0

LESIONES

MODERADO IMPACTO DE 30 37,5 37,5

LESIONES

ALTO IMPACTO DE 36 45,0 45,0

LESIONES

IMPACTO SEVERO DE 6 7,5 7,5

LESIONES

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 11 DISTRIBUCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

S0

BAJO IMPACTO DE MODERADO ALTO IMPACTO DE IMPACTO SEVERO
LESIONES IMPACTO DE LESIONES DE LESIONES
LESIONES

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 10 y Graficoll de la variable LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS” en asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025. Se

muestra que el 45% tiene alto impacto de lesiones, el 37,5% tiene moderado
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impacto de lesiones. Por otro lado, el 10% tiene bajo impacto de lesiones y el 7,5%

tiene impacto severo de lesiones.

4.1.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los FR se asocian a las LME en asistentes a un gimnasio, huaycan-

2025.

Ho: Los FR no se asocian a las LME en asistentes a un gimnasio, huaycan-

2025.

Tabla 11 PRUEBA DE HIPOTESIS DE FACTORES DE RIESGO Y
LESIONES MUSCOLOESQUELETICAS

Significacion asintotica (bilateral)

GENERO 221
EDAD ,041
TRABAJO 620

OBESIDAD 364

FRECUENCIA DE 878

ENTRENAMIENTO

HORAS DE ENTRENAMIENTO 932

EJERCICIOS EN CASA 093

CALENTAMIENTO PREVIOS 223

ESTIRAMIENTO PREVIOS 126

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: Con respecto a la hipétesis general se comprueba que solo tiene

asociacion con la dimension edad de factores de riesgo.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

GENERO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Hil: Existe asociaciéon entre el género y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion entre el género y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Tabla 12 GENERO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,409 3 221
Razoén de verosimilitud 6,428 3 ,093
Asociacion lineal por lineal 1,404 1 ,236

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre
la dimensién genero de FR y LME.

EDAD Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
Hi2: Existe asociacion entre la edad y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho2: No existe asociacion entre la edad y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.
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Tabla 13 EDAD Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,159 6 ,041
Razon de verosimilitud 16,206 6 ,013
Asociacion lineal por lineal ,966 1 ,326

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p<0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se evidencia que si existe asociacion entre la
dimension EDAD de FR Y LME.

TRABAJO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Hi3: Existe asociacion entre el trabajo y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho3: No existe asociacion entre el trabajo y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Tabla 14 TRABAJO Y LESIONES MUSCILOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,778 3 ,620
Razoén de verosimilitud 2,727 3 ,436
Asociacion lineal por lineal ,188 1 ,665

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se

rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

el trabajo genero de FR y LME.
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OBESIDAD Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Hi4: Existe asociacion entre la obesidad y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho4: No existe asociacion entre el trabajo y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Tabla 15 OBESIDAD Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,183 3 ,364
Razoén de verosimilitud 3,234 3 ,357
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000

N de casos validos 80
Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

la dimension obesidad de FR y LME.

FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO Y LESIONES

MUSCULOESQUELETICAS

Hi5: Existe asociacion entre la frecuencia de entrenamiento y las
lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio,

Huaycan-2025.

Ho5: No existe asociacion entre la frecuencia de entrenamiento y
las lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio,

Huaycan-2025.



Tabla 16 FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO Y LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,682 3 ,878
Razoén de verosimilitud ,679 3 ,878
Asociacion lineal por lineal ,027 1 ,871

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
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rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

la dimension frecuencia de entrenamiento de FR y LME.

HORAS DE ENTRENAMIENTO Y LESIONES

MUSCULOESQUELETICAS

Hi6: Existe asociacion entre las horas de entrenamiento y las

lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio,

Huaycan-2025.

Ho6: No existe asociacion entre las horas de entrenamiento y las

lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio,

Huaycan-2025.

Tabla 17 HORAS DE ENTRENAMIENTO Y LESIONES

MUSCULOESQUELETICAS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,092 6 ,532
Razén de verosimilitud 5,089 6 ,532
Asociacion lineal por lineal ,015 1 ,903

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

la dimension horas de entrenamiento de FR y LME.
EJERCICIOS EN CASA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Hi7: Existe asociacidén entre ejercicios en casa y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho7: No existe asociacion entre ejercicios en casa y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Tabla 18 EJERCICIOS EN CASA Y LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,413 3 ,093
Razon de verosimilitud 6,252 3 ,100
Asociacion lineal por lineal 1,091 1 ,296

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

la dimension ejercicios en casa de FR y LME.

CALENTAMIENTO PREVIO Y LESIONES

MUSCULOESQUELETICAS

Hi8: Existe asociacion entre calentamiento previo y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.
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Ho8: No existe asociacién entre calentamientos previos y las
lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio,

Huaycan-2025.

Tabla 19 CALENTAMIENTO PREVIO Y LESIONES

MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,385 3 ,223
Razoén de verosimilitud 6,262 3 ,100
Asociacion lineal por lineal ,088 1 , 767

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

la dimension calentamiento previo de FR y LME.
ESTIRAMEINTO PREVIO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Hi9: Existe asociacion entre estiramientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.

Ho9: No existe asociacion entre estiramientos previos y las lesiones

musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025.
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Tabla 20 ESTIRAMIENTOS PREVIOS Y LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,729 3 ,126
Razén de verosimilitud 6,125 3 ,106
Asociacion lineal por lineal 1,157 1 ,282

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe asociacion entre

la dimension estiramiento previo de FR y LME.

DISCUSION DE RESULTADOS

Las LME en los deportistas se pueden manifestar en la zona muscular, articular,
tendinosa y ligamentaria; el cual, su principal signo y sintoma es el dolor en
diferentes zonas del cuerpo humano. Por lo que, es de mucha importancia saber
cuales son los factores de riesgo que origina dicha problemaética. En relacion a
ello, el objetivo se bas6 en determinar los factores de riesgo que se asocian a las

lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan ,2025.

Por lo tanto, se empez0 a ejecutar cada objetivo especifico, para poder conocer la
asociacion de dichas variables. En primer lugar, se evidencid que la dimension
GENERO estuvo conformada por el 62,5% de la poblacion, el cual, son
varones y el 37,5% son mujeres. En segundo lugar, la dimensién "EDAD
se muestra que el 46,3% tiene 16 a 25 afios, el 43,8% tiene 26 a35 afios y
el 10% tiene 36 aflos a mas. En tercer lugar, la dimension "TRABAJO” de
factores de riesgo se observa que el 87,5% de usuarios si trabajay el 12,5%
no trabaja. En cuarto lugar, la dimensiéon "OBESIDAD” de factores de

riesgo se muestra que el 42,5% de usuarios tiene sobrepeso. Por otro lado,
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el 57,5% se encuentra en su indice de masa corporal adecuado. En quinto
lugar, la dimension "FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO” de
factores de riesgo se muestra que EL 73.8% entrenan de manera
intradiaria, mientras que, el 26,3% de forma diaria. En sexto lugar, la
dimension "HORAS DE ENTRENAMIENTO” de factores de riesgo se
muestra que el 56,3% entrena 1 hora, el 38,8% entrena 2 horas a 3 horas y
el 5% entrena 3 horas a mdas. En séptimo lugar, la dimension
"EJERCICIOS EN CASA” de factores de riesgo se muestra que el 63,7%
de los usuarios no realizan ejercicios en casa, mientras que, el 36,3% si
realiza. En octavo lugar, la dimension "CALENTAMIENTO PREVIO” de
factores de riesgo se muestra que el 93,8% si realizo calentamiento,
mientras que el 6,3% no realiza. En noveno lugar, la dimension
"ESTIRAMIENTO PREVIO” de factores de riesgo se muestra que el 80%
de usuarios si realiza estiramiento, mientras que el 20% no realiza.
Finalmente, la variable LESIONES MUSCULOESQUELETICAS” en
asistentes a un gimnasio, Huaycan, 2025 se muestra que el 45% tiene alto
impacto de lesiones, el 37,5% tiene moderado impacto de lesiones. Por
otro lado, el 10% tiene bajo impacto de lesiones y el 7,5% tiene impacto

severo de lesiones.

En relacion a la prueba de hipotesis, se observo que la dimension EDAD
de factores de riesgo refirid un valor de p<0,05, el cual, se evidencio que
si existe asociacion entre la dimension EDAD de FR Y LME.

En lo anterior mencionado, dichos resultados tienen similitud al nivel
internacional con Goes et al. (16), que tuvo como objetivo identificar los

factores asociados con las lesiones musculoesqueléticas, incluidas las
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tendinopatias y las lesiones articulares y musculares, en deportistas. El
cual, se concluy6 que los factores asociados y la presencia de LME en
deportistas sugiere un riesgo aproximadamente 4-5 veces mayor para los
deportistas >30 afios de edad. Al nivel nacional, tuvo semejanza con
Siguas (18), que tuvo como finalidad, determinar los factores de riesgo
asociados a las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 202.
El cual, se concluy6 que la edad es uno de los factores de riesgo asociados

a las LME.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A. Se concluye que la dimension edad de factores de riesgo tiene asociacion con

las lesiones musculoesquelética en los asistentes al gimnasio de Huaycan,2025.

B. Respecto al género, se observd que el mayor porcentaje de poblacion que
asisten al gimnasio fueron varones.

C. Respecto a la dimension obesidad, el 42,5% de usuarios que asisten al
gimnasio tiene sobrepeso.

D. Se concluy6é que 93,8% de los usuarios que asisten al gimnasio, realiza

calentamiento previo para evitar lesionarse.

E. Se concluydé que 80% de los usuarios que asisten al gimnasio, realiza

estiramiento previo para evitar lesionarse.

F. Se concluye, que el mayor porcentaje de usuarios que asisten al gimnasio, solo

entrenan 1 hora.

G. Se concluye, que el mayor porcentaje de usuarios que asisten al gimnasio,

entrenan de manera interdiaria.

H. Se muestra que el 45% tiene alto impacto de lesiones, el 37,5% tiene moderado

impacto de lesiones
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I. No obstante, se evidencié que el 10% tiene bajo impacto de lesiones y el 7,5%
tiene impacto severo de lesiones.
5.2. RECOMENDACIONES

A. Se recomienda otro tipo de instrumento, el cual, ayude a identificar otros

factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas.

B. Se recomienda capacitar a los usuarios con respecto a las dimensiones
calentamiento y estiramiento, ya que, se observo en la conclusion que el mayor

porcentaje de asistente tiene alto impacto de lesiones.

C. Se recomienda realizar rutina de entrenamiento tomando en cuenta la edad de

los usuarios, ya que ayudaria a prevenir lesiones musculoesqueléticas a futuro.

D. Se recomienda, realizar una rutina de estiramiento de miembro superior para

poder asi evitar las lesiones musculoesqueléticas

E. Se recomienda, realizar una rutina de estiramiento de miembro inferior para

poder asi evitar las lesiones musculoesqueléticas
F. Se recomienda, utilizar las maquinas del gimnasio con una correcta técnica.

G. Se recomienda poder ampliar més factores de riesgo que ayuden a prevenir

lesiones musculoesqueléticas.

H. Se recomienda a la poblacion principiante, trabajar con un coach, el cual

indique el manejo adecuado de un buen plan de entrenamiento.

I. Se recomienda, tomar en cuenta el peso o indice de masa corporal para realizar

los ejercicios de forma correcta.
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“FACTORES ASOCIADOS A LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN ASISTENTES A UN GIMNASIO, HUAYCAN-

2025”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
METODOLOGICO
PROBLEMA ]
GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL V1: Factores | METODO: V1: Ficha de
GENERAL asociados hipotético deductivo recoleccion de datos
Hi: Los factores de riesgo se
.Cudles son los factores Peterminar asocian a l’a‘s lesiones | Dimensiones: ENFQQUE: Técnica: Encuesta
de riesgo que se asocian a 0s factores de ml'lsculoesqueletlcas' en cuantitativo
las lesiones | 11€sgo  que  se asistentes a un gimnasio, |® Genero ' ' _
musculoesqueléticas en asocian  a las | huaycan-2025. e Edad TIPO: aplicado V%’ Cuestlonarlo
asistentes a un gimnasio, lesiones ‘ . e Trabajo DISENO: Nordico
Huaycan-2025 musculoesquelética | Ho:  Los factores de riesgo | o Obesidad NO: no o
s en asistentes a un | no se asocian a las lesiones e Frecuencia de experlmental Técnica: Encuesta
imnasio. musculoesqueléticas en . N
¢ asistentes a un gimnasio, |, ;e{n(;c;z:amleng; SUD _DI_S,ENO:
huaycan-2025. entrenamiento Asociacion
e Ejercicios en | CORTE: transversal
casa
e Estiramientos | POBLACION: 80
previos
e Calentamiento | MUESTRA: 80

s previos
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PROBLEMA
ESPECIFICO

(Cudles son los factores
de riesgo en asistentes a
un gimnasio, huaycan-
20257

(Cudl es la asociacion
entre la dimension género
de factores de riesgo y las
lesiones
musculoesqueléticas  en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

(Cudl es la asociacion
entre la dimension edad y
las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

OBJETIVO
ESPECIFICOS

Identificar los
factores de riesgo
en asistentes a un
gimnasio.

Identificar la
asoclacion entre el

género y las
lesiones
musculoesquelética

S en asistentes a un
gimnasio.

Identificar la
asociacion entre la
edad y las lesiones
musculoesquelética
s en asistentes a un
gimnasio.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

Hil: Existe asociacion entre
el género y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre el género y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hil: Existe asociacion entre
la edad y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre la edad y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

V2: Lesiones
musculoesquelé
ticas

Dimensiones:

e Area corporal
de lesion

e Origen de
lesion

e Tiempo de
lesion
e Influencia en

actividades

e Atencion de
salud

MUESTREO: no
probabilistico por de
tipo censal
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(Cudl es la asociacion
entre el trabajo y las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

(Cudl es la asociacion
entre la obesidad y las
lesiones
musculoesqueléticas  en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

Identificar la
asociacion entre el
trabajo y las
lesiones
musculoesquelética
S en asistentes a un
gimnasio

Identificar la
asociacion entre la
obesidad y las
lesiones
musculoesquelética
S en asistentes a un
gimnasio.

Hil: Existe asociacion entre
el trabajo y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre el trabajo y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hil: Existe asociacion entre
la obesidad y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre la obesidad y las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.
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(Cudl es la asociacion
entre la frecuencia de
entrenamiento 'y  las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

(Cudl es la asociacion
entre las horas de
entrenamiento 'y las
lesiones
musculoesqueléticas  en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

Identificar la
asociacion entre la
frecuencia de

entrenamiento y las
lesiones
musculoesquelética
s en asistentes a un
gimnasio.

Identificar la
asociacion entre las
horas de

entrenamiento y las
lesiones
musculoesquelética
s en asistentes a un
gimnasio.

Hil: Existe asociacion entre

la frecuencia de
entrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en

asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre la frecuencia de
entrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hil: Existe asociacion entre
las horas de entrenamiento y
las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre  las  horas  de
entrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.
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(Cudl es la asociacion
entre ejercicios en casa y
las lesiones
musculoesqueléticas  en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

(Cudl es la asociacion
entre calentamientos
previos y las lesiones
musculoesqueléticas  en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

Identificar la
asociacion  entre
gjercicios en casa y
las lesiones
musculoesquelética
S en asistentes a un
gimnasio.

Identificar la
asociacion entre
calentamientos

previos y las
lesiones
musculoesquelética
s en asistentes a un
gimnasio.

Hil: Existe asociacion entre
ejercicios en casa y las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre ejercicios en casa y las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hil: Existe asociacion entre
calentamientos previos y las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre calentamientos previos
y las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.
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(Cudl es la asociacion
entre los estiramientos
previos y las lesiones
musculoesqueléticas  en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025?

Identificar la
asociacion entre los
estiramientos

previos y las
lesiones
musculoesquelética
s en asistentes a un
gimnasio.

Hil: Existe asociacion entre
estiramientos previos y las
lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.

Hol: No existe asociacion
entre estiramientos previos y
las lesiones
musculoesqueléticas en
asistentes a un gimnasio,
Huaycan-2025.




71

ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES RIESGO ASOCIADOS A LAS LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS EN ASISTENTES A UN GIMNASIO, HUAYCAN-
20257
Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar
la asociacion de los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas asistentes a un
gimnasio Huaycan ,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.

Asimismo, es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

1. Genero
a) Femenino
b) Masculino
2. (Cuantos afios tiene usted?
a) 18 a25 afios
b) 26 a 35 amos
c) 36 amas
3. Actualmente, ;Esta trabajando?
a) Si
b) No
4. Sabe usted, ;Si tiene obesidad?
a) Si
b) No

En relacion a las actividades que realiza en el gimnasio

5. En relacion a su entrenamiento durante la semana, ;Cuél es su frecuencia?
a) Diario
b) Interdiario
6. En relacion a su rutina de entrenamiento ;Cuantas horas entrena usted?
a) 1 hora
b) 2 a 3 horas
¢) 3 horas a més
7. Aparte de asistir al gimnasio, ;Realiza ejercicios en casa?
a) Si
b) No
8. Usted, ;Realiza calentamiento antes de empezar su rutina de entrenamiento?
a) Si
b) No
9. Usted, ;Realiza estiramientos antes de empezar su rutina de entrenamiento?
a) Si
b) No



72

PARTE II: CUESTIONARIO NORDICO
En relacion a su rutina que usted realiza en el gimnasio:

1. Usted ha tenido alguna lesion musculoesquelética haciendo ejercicios en
el gimnasio en este ultimo afio en: IMPORTANTE: Marcar la opciéon conveniente
solo si lo ha tenido en este tltimo afio, si no es asi, ;marcar “ninguna parte”)?

Cuello () Antebrazo () Rodilla ( )
Hombro () Muneca () Pierna ( )
Columna dorsal ( ) Mano y dedos () Tobillo( )
Columna lumbar ( ) Cadera( ) Pie y dedos ( )
Codo( ) Muslo () Ninguna parte ( )

Si tu respuesta es NINGUNA PARTE, puedes dar por concluido el cuestionario.
1. Su lesion fue de origen:

a) Traumatico (lesion subita, repentina o brusca como golpe, caida,
fractura, torcedura, desgarro, etc.)

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

2. (Cuanto tiempo duro su lesion?

a) 1-7 dias

b) 8—30 dias

c) Mas de 30 dias no seguidos
d) Siempre

3. ¢En algin momento tuvo que interrumpir o suspender su actividad y/o
servicio como andinista/montaifiista por aquella lesion?

a) Si
b) No
(Si tu respuesta es SI, cuanto tiempo?

4. Durante su actividad y/o como andinista/montaiiista ;jaquella molestia
de la lesion se hacia presente?
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a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casinunca
e) Nunca

5. (Acudio a un profesional de la salud por aquella lesion?
a) Si
b) No

Si tu respuesta es SI, ;Cual fue el diagnostico? .............oeevviviiiiiiiinin.n.
Si tu respuesta es NO, puedes dar por concluido el cuestionario.
6. Para su lesion recibio tratamiento:

a) Meédico/farmacologico
b) Fisioterapéutico

c) Ambas

d) Ninguno

e) Otros, mencione

7. Después del tratamiento recibido su recuperacion fue:

a) Totalmente satisfactoria
b) Muy satisfactoria

c) Satisfactoria

d) Insatisfactoria

e) Pobremente satisfactoria



ANEXO III. VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 pertinencia: El itam comesponds al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: E] itam es apropiado para reprazentar al componente o donension especifica del
constmeto

3 elaridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enuneiado del item, es concizo, exacto v
directo

Nota: Sufimencia, se dice suficiensia cuando loz items planteados son suficientes para madir
la dimens=ion

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 31 hay suficiencia
Aplicacion =olo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicabla [X]

Aplicable después de comegir [ ]

Woaplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: AMs. Puma Chombo, Jorge E.
DNI: 427172185

Ezpecialidad del validador:
»  Masstro en geshon de loz servicios de la =alnd.
»  Eszpacializta en neuromehabilitaoion
« LIC. TMEN TFYE CTM 10330

16 de Setiembre dal 2024

o

Tty

Firma dal Experto Informante
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1 pertinencia: El itam comresponds al concepto tednico formulado.

2 relevancia: Fl item e5 apropiade para representar al componente o dimension especifica del
econstructa

3 claridad: 8= entiende sin dificoltad alzuna el ermneiado del item, ez concisn, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia euando los items planteados son suficientas para madir
la dimension

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 51 bav suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinicn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable despusdz de comegir [ ]

Woaplicable [ ]

Apellides ¥ nombres del juer validador: Melzarejo Valverde Jozé Antonio
DNI: 06230600

Ezpecialidad del validador:
»  Esperialista en Neuromrehabilitacion

16 de Setiembre dal 2024

Firma dal Experto Informante
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1 pertinencia: Bl tem comesponda al concepto tecnieo formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para reprezentar al components o dimension especifica del
constructo

3 claridad: 5= entiende sin dificultad alzuna el emonciado del item, sz conclzo, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Ohbzervaciones (precizar zi hay suficiencia): 51 hav suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable despuéz de comegir [ ]

Woaplhcable [ ]

Apellidez ¥ nombres del juez validador: Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600
Ezpecialidad del validador:

»  Docencia y Gestion Universitaria

1% de Setiembre dal 2024

o—

Firma da] Experto Informante

76
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ANEXO IV: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 80 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,756 9

Se presenta a continuacion el andlisis de la consistencia interna del cuestionario utilizado
en la investigacion. Para ello, se calculd el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de
0.756 con un total de 9 items. Este resultado indica que el instrumento posee una excelente

confiabilidad.
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Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fines pertinentes.

(

=)
&

Atentamente,

W,

Radl Antorsa Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Ascauipa 440 - St Bcatriz
Uaivermdad Frivada Norbert Wicner
Tekefomo: T00-2595 ancan 3260 Col. W8 1-000-09%

Coerco copui cage e cnrodn o
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ANEXO VI: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

- CODIGO: VERSION: 01
U dad
szllf;?'lc V?liener _ FECHA: 10/11/24
REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : “Factores riesgo asociados a las lesiones
musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-2025"

Investigadores : Bach. Asto Fernandez Cristina Masel
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “Factores
riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio, Huaycan-
20257 de fecha 24/03/2025 y version.0l. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es Propdsito del estudio: El proposito
de este estudio es “Determinar los factores de riesgo que se asocian a las lesiones
musculoesqueléticas en asistentes a un gimnasio”. Su ejecucion ayudard/permitira a
obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Personas que entrenen en el gimnasio

e Personas de ambos géneros.

e Asistente que hayan tenido su primera sesion

e Personas que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Persona que abandone el estudio

e Personas con cirugias recientes.

e Persona que tenga secuela neurologica
e Persona con secuelas respiratorias.

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

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

Si Usted decide, la participacion de su menor hijo(a) en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.
e Se le realizard la aplicacion del instrumento al menor de edad.

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 participacion en el estudio no presenta ninglin riesgo para el menor de edad, 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 aplicacion del abordaje. Conociendo el tipo de arco plantar de su menor hijo(a) y
como se relaciona con el equilibrio dindmico, para esta manera poder detectar a temprana
un retraso y poder intervenir en el mejoramiento a través de talleres.

Costos e incentivos:

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

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
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Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Cristina Masel
Asto Fernandez, +51915137535, cristinamasel20@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido 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.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar 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:
Asto Fernandez Cristina Masel
DNI: DNI: 75904714
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO VII: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA
RECOLECCION DE LOS DATOS
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ANEXO VIII: INFORME DEL TURNITIN

Reporte de similitud
MOMEBRE DEL TRAEAID
CRISTIMNA MASEL ASTO FERMANDEZ - F
ACTORES RIESGO ASOCIADOS A LAS LE
SIONES MUSCULOESQUELETICAS EN AS
1
RECUENTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
B177 Words 45841 Characters
RECUENTD DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVD
53 Pages 286.4KB
FECHA DE EMTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 3, 2025 5:59 PM GMT-5 Jul 3, 2025 6:00 PM GMT-5

® 14% de similitud general

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

+ 13% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografice = Material citado

« Material citado + Coincidencia baja (menas de 10 palabras)
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% 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.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repository.udistrital.edu.co

Internet

biblioteca.uma.es

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-09-10

Submitted works

issuu.com

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8064/UNFV_FTM_Siguas_Castillo_Ever_Titulo_profesional_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8466/T061_40190636_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.udistrital.edu.co/bitstream/handle/11349/25221/Yopas%c3%a1BernalCarlosAlbertoGilMu%c3%b1ozJairoAlexander2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.biblioteca.uma.es/bbldoc/tesisuma/16276012.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/15008/1/IV_FCS_507_TE_Yance%20_Segama_2024.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/73193/Huapaya_BLM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://issuu.com/kleber18/docs/cando
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