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Resumen
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021. Método: La investigacién fue de disefio no experimental,
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, retrospectiva y transversal. La muestra estuvo
conformada por 82 andinistas de Ancash-Perd entre profesionales, aspirantes y aficionados;
quienes llenaron una encuesta-cuestionario autoelaborado con referencias del Cuestionario
Noérdico de Kuorinka y de estudios previos. Resultados: Del total de andinistas, el 59.8%
presentaron lesiones musculoesqueléticas. Se encontrd una asociacion significativa (p<0.05)
de las lesiones musculoesqueléticas con los factores individuales como la edad (p=0.025;
OR=1.04), el IMC (p=0.002; OR=1.43) y afios de experiencia (p=0.006; OR=1.07). Para el
resto de los factores individuales como el sexo, categoria de practica, frecuencia de practica, el
no entrenamiento fisico, el no calentamiento previo y la practica de otro deporte; no se encontrd
ninguna asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas. Conclusiones: Se
identifico a la edad, el IMC y afios de experiencia como factores de riesgo que se asocian a las

lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

Palabras clave: lesiones musculoesqueléticas, factores de riesgo, andinistas,

montanismo, andinismo.



Abstract
Objective: Determinate the risk factors associated with musculoskeletal injuries in
mountaineers from Ancash, 2021. Method: The research was non-experimental, quantitative,
descriptive-correlational, retrospective, and cross-sectional. The sample consisted of 82
mountaineers from Ancash-Peru, including professionals, aspirants, and amateurs, who filled
out a auto-brewed questionnaire-survey with references from the Kuorinka Nordic
Questionnaire and previous studies. Results: Of the total number of mountaineers, 59.8%
presented musculoskeletal injuries. A significant association (p<0.05) was found of
musculoskeletal injuries with individual factors such as age (p=0.025; OR=1.04), BMI
(p=0.002; OR=1.43) and years of experience (p=0.006; OR=1.07). For the rest of the individual
factors such as sex, category of practice, frequency of practice, no physical training, no
previous warm-up, and practice of another sport; no significant association with
musculoskeletal injuries was found. Conclusions: Age, BMI and years of experience were
identified as risk factors associated with musculoskeletal injuries in mountaineers in Ancash,

2021.

Key words: musculoskeletal injuries, risk factors, mountaineers, mountaineering,

andinism.
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I. Introduccion

El 27% de la superficie terrestre estd cubierta por zonas montafiosas, se estima que 38
millones de personas viven por encima de los 2439 m s.n.m. y aproximadamente 100 millones
de visitantes llegan a dichas zonas por temas de trabajo o por recreacién. Dado el caso, las
actividades de montaia crece anualmente siendo cada vez mds populares (Windsor et al.,
2009). Entre estas actividades esta el andinismo, llamado asi por su vinculacién a las montafias
de los Andes, tal como el alpinismo a las montafias de los Alpes, y en términos generales,
montafiismo de altura (Goicoechea & Lopez, 2020), es una actividad que implica una gama de
acciones, desde el trekking, escalada y hasta el ascenso a los picos de las montafias, que estd
inmersa a diferentes demandas fisiolégicas y riesgos segun la altura, caracteristicas
ambientales, estilo y experiencia en la escalada (Schoffl et al., 2012).

Dentro de los riesgos estdn las probabilidades de sufrir lesiones musculoesqueléticas.
Por ejemplo: el trekking, que conlleva caminatas cuesta arriba y cuesta abajo en terrenos
escabrosos, estd expuesto a riesgos altos de sufrir caidas o resbalones que pueden causar
lesiones graves (Maeo et al., 2017). En Estados Unidos son comunes las excursiones de largas
distancias, la frecuencia de problemas articulares y dolores en las extremidades inferiores es
del 60% (Chrusch y Kavin, 2021); en otros grupos de lesionados en esta actividad, el 80%
presentan lesiones en el tejido musculoesquelético (Stoltzfus et al., 2022). Respecto a la
escalada en roca, entre el 19 a 33% las lesiones son por sobreuso, un 28% atraumdticas agudas
y entre el 10 a 39% por traumatismos a consecuencia de caidas (Cole et al., 2020).

En vista que, las actividades de montafia conllevan a exponerse a riesgos de sufrir
lesiones musculoesqueléticas, es conveniente establecer estrategias preventivas iniciando por
la identificacion de factores de riesgos que desarrollen la apariciéon de alguna lesién y sobre
todo conocer si tienen una relacidon relevante con las lesiones musculoesqueléticas. Por

ejemplo: si tomamos el factor sexo, un estudio en el Parque Estatal de Washington, mostré que
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gran parte de los lesionados fueron varones, aunque en otros estudios, el género tiene poca o
ninguna influencia en el riesgo de lesion; respecto al factor edad, se observa que los escaladores
de entre 25 a 35 afos sufren lesiones traumaticas y los escaladores de entre 45 a 55 afos,
lesiones de origen no traumdtico (Schoffl et al., 2012) este tltimo quizd por la sobrecarga
musculoesquelética con el avance de la edad. Si mencionamos al indice de masa corporal
(IMC), su valor aumentado propicia a un mayor riesgo de lesidén en caminatas de larga distancia
a través de las montafias (Stoltzfus et al., 2022).

Las zonas montafosas de Pert brindan escenarios para la practica del andinismo o
montafiismo de altura, como la Cordillera Blanca en la region de Ancash entre la mas visitada.
Los andinistas profesionales y aficionados se sumergen a esta actividad de montafia con fines
laborales y recreativas, respectivamente; de este modo, la practica de dicha actividad conlleva
a posibilidades de sufrir lesiones musculoesqueléticas que pueden asociarse a ciertas
caracteristicas personales o conductas que podrian identificarse como factores de riesgo; de
este modo, es apropiado precisarlos para fines académicos, asistenciales en salud y preventivas
por parte de las entidades competentes al andinismo en Ancash.

El presente estudio titulado «Factores de riesgo asociados a las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021» se da por el interés de identificar los
factores de riesgo que estan relacionados con las lesiones musculoesqueléticas dentro de la
practica del andinismo, que actualmente no registra algin estudio similar en Peru; la idea
principal, es conocer asociacion de dichas lesiones con los factores de riesgo de tipo individual
como las caracteristicas demogréficas y caracteristicas relacionado al montafiismo en

andinistas de Ancash; puntos a tratar como objeto del estudio.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

En la regiéon Ancash se ubica el Parque Nacional del Huascardn, un 4rea natural
protegida que ofrece espacios para las actividades de montafia con alrededor de 25 circuitos de
trekking y 102 destinos de escalada, dado a la presencia de la Cordillera Blanca, cadena
montafiosa de los andes peruanos (Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el
Estado [SERNANP], 2019). Esta area natural y los pueblos aledafios recaudan aportes
econdémicos muy importantes gracias a los cerca de 200,000 visitantes al afio, entre turistas y
montaiiistas que buscan aproximarse y/o ascender a las cimas de las montafias (Boyano, 2017).
Dentro del grupo de montafiistas, podemos encontrar a andinistas aficionados y profesionales
que son proclives a sufrir alguna lesion musculoesquelética debido a la actividad del
andinismo. La comision médica de la Union Internacional de Asociaciones de Alpinismo
(UIAA), define a este tipo de lesiones como cualquier queja fisica producto de caidas, golpes,
desgarros tendinosos, lesiones musculares y fracturas que se da durante el trekking,
montafiismo o actividades de escalada (Schffl et al., 2011).

La presencia de las lesiones musculoesqueléticas en andinistas podria deberse a
diversos factores de riesgo en las que podemos destacar a los factores individuales. Segun
Comisiones Obreras de Castilla y Leon (2010), considera como factores de riesgo individuales
a la edad, sexo, falta de condicion fisica, el sobrepeso, habilidades, experiencia, entre otros; asi
mismo, Del Valle y Manonelles (2018) lo describe como factores intrinsecos y que esta
relacionado con la edad, acondicionamiento fisico, la composiciéon corporal, etc. Algunos
estudios del extranjero sobre las actividades de montafia pueden describirlo, tal como Runer et
al. (2017) donde menciona que los escaladores de hielo mas experimentados tienen menor
riesgo de sufrir lesiones respecto a los menos experimentados; por otra parte, Figueiredo et al.

(2019) encuentra que existe mayor presencia de lesiones en escaladores masculinos,
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escaladores con un mayor IMC y en escaladores con mayor cantidad de afios de experiencia;
finalmente Woollings et al. (2015), concluye que segun la edad, los escaladores adolescentes
tienen mds riesgo de lesidn que los escaladores mucho mds jovenes.

En Pert no se han encontrado estudios sobre las lesiones musculoesqueléticas en los
andinistas, de la misma manera, sobre qué factores de riesgo estan asociados a dichas lesiones.
Debido a la escasa informacion, fue conveniente abordar este tema para obtener conocimientos
y datos sobre la naturaleza de estas lesiones en la actividad del andinismo, principalmente
analizar si estdn asociadas a las caracteristicas individuales (factores de riesgo): edad, sexo,
IMC, experiencia, inactividad fisica, etc.; informacién que fueron de mayor acceso y
convenientes para el estudio al momento de la recoleccion de datos, ademads estas
caracteristicas fueron tomadas en base al estudio de Figueiredo et al. (2019).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que los problemas
musculoesqueléticos, generan limitaciones en la capacidad funcional, destreza y movimiento
corporal de las personas (OMS, 2021). Por lo tanto, la presencia de este problema limitaria el
desempefio profesional de los andinistas, sobre todo de quienes ofrecen sus servicios como
guias de montafia, afectando su economia personal y la del sector turistico; de la misma manera,
los andinistas aficionados verian reducidos su rendimiento en su actividad deportiva preferida,
y de igual modo, los aspirantes encontrarian afectados su preparaciéon como andinista
profesional. A través de los factores de riesgo en estudio, esta investigacion valdria ser usado,
junto a otras investigaciones futuras, para acciones y programas realizados por entidades o
grupos competentes al andinismo/montafiismo; a fin de predecir, prevenir y reducir la aparicion
de lesiones musculoesqueléticas.

Se realizo6 este estudio en Ancash, dado que es una de las regiones con gran presencia

de actividades de andinismo debido a su extensa cadena de montafias. Dicho trabajo de
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investigacion buscé determinar la existencia de factores de riesgo asociados a las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas residentes de la regiéon de Ancash.
1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema General.

. (Cudles son los factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 20217

1.1.2.2 Problemas Especificos.

. (Existe una asociacion entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

. (Existe una asociacion entre el sexo y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 20217

. (Existe una asociacion entre el IMC y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

. (Existe una asociacion entre los afios de experiencia en el andinismo con las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 20217

. (Existe una asociacion entre la categoria de prictica del andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 20217

. (Existe una asociacion entre la frecuencia de practica mensual del andinismo
con las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 20217

. (Existe una asociacién entre el no entrenamiento fisico del andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 20217

J (Existe una asociacion entre el no calentamiento previo en la actividad del
andinismo y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 20217

. (Existe una asociacion entre la practica de otro deporte y las lesiones

musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 20217
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1.2 Antecedentes

Lutter et al. (2019) en el estudio sobre la «Evaluacion de lesiones relacionadas con la
escalada en atletas mayores», buscaron analizar la demografia, distribucién y gravedad de las
lesiones en este grupo de escaladores. Realizaron un seguimiento de 3 afios a un grupo de
atletas de > 35 afos, que presentaban lesiones relacionados a la escalada. La informacion se
obtuvo mediante un cuestionario y un examen. Se registré a 198 escaladores con edad promedio
de 44.2 +7.1 afios, con un total de 275 lesiones. El 90% afect6 a la extremidad superior, el 6%
a la extremidad inferior y el 4% a otras regiones corporales. 32% eran lesiones nuevas y de
inicio repentino y 68% por sobreuso o lesiones por movimientos repetitivos. Entre las lesiones
por sobreuso, el 47% fueron clasificados como condiciones degenerativas. La edad del
escalador no se correlacioné significativamente con la aparicion de lesiones por sobreuso,
aunque en el andlisis de los subgrupos se encontrd una correlacion débil entre la edad del
escalador y la aparicion de lesiones con condiciones degenerativas (p <0,05). Concluyeron que
los escaladores mayores muestran una mayor proporcion de lesiones por sobreuso, con
condiciones degenerativas, respecto a los escaladores mas jovenes. Tambien mencionaron que
es crucial conocer los patrones y condiciones de las escalada en escaladores de edad avanzada
para prevenir la aparicion de lesiones en todos los grupos etarios.

En la investigacion de Figueiredo et al. (2019) llamado «Anélisis de la prevalencia de
lesiones y factores asociados en escaladores brasilefios»; buscaron verificar la prevalencia de
lesiones en escaladores brasilefios, y su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y
el desempefio deportivo. Realizaron un estudio observacional, descriptivo-analitico del tipo
transversal, con aplicacion de cuestionario virtual para 266 escaladores brasilefios.
Obteniéndose que un 71,8% presentaron lesiones. De estas lesiones: el 50.8% eran lesiones
musculo-tendinosas, el 22.0% se dio bajo la modalidad de escalada deportiva, el 50.3% se

ubico en la extremidad superior y el 20.4% se dio bajo el mecanismo de movimiento brusco.
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El 34.5% de lesionados recurrio a la fisioterapia y el 50.3% de lesionados se alejé de la escalada
por mds de 30 dias. Se verificé una asociacion significativa (p <0,05) de las lesiones con las
variables edad, sexo, regién del pais, IMC, nivel de escolaridad y préctica de otros deportes;
asi también con la categoria de atleta y recreativo, tiempo de escalada, certificado en curso
basico, realizacién de calentamiento, frecuencia mensual de la escalada en roca y frecuencia
semanal de la escalada indoor (en gimnasio equipado para escalada). Concluyendo con estos
datos que, se requiere tomar medidas que reduzcan los riesgos de lesiones a través de los
profesionales de la salud.

Grgnhaug (2019) en su articulo de investigacion llamado «jEscaso y malo?
Asociaciones del nivel de rendimiento, lesiones cronicas y el IMC en la escalada deportiva»
busco evaluar las posibles asociaciones entre el nivel de rendimiento de la escalada, lesiones
cronicas y el IMC en la escalada deportiva. El estudio fue retrospectivo proporciondndose un
cuestionario via web para obtener datos sobre el IMC, lesiones, estilo de escalada, género,
educacion y nivel de rendimiento; en donde participaron 667 escaladores, de las cuales 385
mencionaron tener lesiones cronicas. No se encontré asociacion alguna entre el nivel de
rendimiento en la escalada, el IMC, el género, educacion y las lesiones relacionadas a la
escalada. Concluyendo que el IMC no esta asociada a las lesiones cronicas en la escalada y que
sugiere mantener un IMC bajo para mejorar el rendimiento en este deporte.

Runer et al. (2017) realizaron un estudio llamado «Un anélisis prospectivo de 1 afio de
las lesiones de escalada en hielo». Donde se buscé describir la tasa, patrones y causas de las
lesiones agudas en la escalada en hielo. El estudio fue prospectivo, obteniéndose datos sobre
las horas de entrenamiento, competencias y lesiones sufridas mediante una encuesta mensual a
60 escaladores con distintos niveles de rendimiento. Se registraron 42 lesiones, de los cuales el
81.0% fueron leves, el 16.6% moderadas y el 2.4% severas. La tasa de lesiones fue de 9.8

lesiones por 1000 horas de exposicion en la escalada. Los escaladores de hielo intermedios
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tenian un riesgo significativamente mayor de lesiones en comparacion con los escaladores de
hielo avanzados (odds ratio, 2.55; intervalos de confianza del 95%, 1.17-5.54; P = 0.018). Los
tipos de lesiones mds comunes fueron abrasiones (38.1%), contusiones (35.7%) y esguinces
articulares (7.1%). La caida de hielo fue la principal circunstancia que provocé lesiones
(59,5%). Una de sus conclusiones fue que los escaladores de hielo avanzados con mayor
experiencia y nivel de habilidad tienen un menor riesgo de lesionarse.

En la investigacion de Woollings et al. (2015) «Incidencia, mecanismo y factores de
riesgo de lesiones en escaladores jovene» se busco examinar la incidencia, mecanismos y los
riesgos de lesiones en escaladores adolescentes recreativos y de élite. Fueron 116 los
participantes que completaron un cuestionario. Cuyo resultado fue una tasa de incidencia de
4.44 lesiones por 1000 horas de escalada (IC del 95%: 3.74 a 5.23). El 27% de las lesiones
fueron esguinces y el 26%, distensiones; segin el mecanismo de lesion, el 42% fueron lesiones
por sobreuso. Se encontré como factores de riesgo a la edad avanzada (15-19 afios frente a 11-
14 afios; OR=11.30, IC del 95%: 2.33 a 54.85) y lesion por practica de otro deporte distinto a
la escalada (OR=6.46; IC del 95%: 1.44 a 18.02). Concluyen que los factores de riesgo
modificables requieren una mayor investigacion para la prevencion de lesiones.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

. Determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 2021
1.3.2  Objetivos especificos

J Verificar la asociacion entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

. Verificar la asociacion entre el sexo y las lesiones musculoesqueléticas en

andinistas de Ancash, 2021.
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. Verificar la asociacién entre el IMC y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

. Verificar la asociacion entre los afios de experiencia en el andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

. Verificar la asociacidn entre la categoria de practica del andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

J Verificar la asociacion entre la frecuencia de practica mensual del andinismo y
las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

. Verificar la asociacion entre el no entrenamiento fisico del andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

. Verificar la asociacion entre el no calentamiento previo en la actividad del
andinismo y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

. Verificar la asociaciéon entre la practica de otro deporte y las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
1.4 Justificacion

La importancia y relevancia de la presente investigacion radica en que, permitid
conocer parte del panorama actual de las lesiones musculoesqueléticas en los andinistas, puesto
que hay insuficiente informacion de este tipo de lesiones relacionadas las actividades de
montafia en territorio nacional, territorio que presenta una amplia geografia montafosa
atrayente para los andinistas que, por cierto, no estin exentos al riesgo de sufrir lesiones
musculoesqueléticas.

El haberse identificado a los factores de riesgo de tipo individual asociados a las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas, tema principal del presente estudio, permiten que
los profesionales de la salud mejoren el proceso de diagndstico y del historial de lesiones a fin

de optimizar el abordaje terapéutico de este grupo de deportistas. Del mismo modo, los
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resultados de la presente investigacion, posibilitan que las autoridades gubernamentales usen
esta data y evidencia para sus intervenciones en salud publica, en particular, actuando en la
prevencion y vigilancia sobre los factores de riesgo presentes en los andinistas; y que, en
colaboracidn con el sector turistico, se desarrollen esas estrategias en materia de prevencion de
lesiones y promocién de la salud dentro de las asociaciones, clubes y agencias dedicadas al
montafiismo peruano. De esta manera, se busca mejorar la accesibilidad a la prictica de esta
actividad como también disminuir el impacto econdmico-social que se puede generar ante la
presencia de una lesion de este tipo.

Finalmente, en lo académico, el presente estudio favorece a que se repliquen y realicen
investigaciones que amplien el conocimiento sobre las lesiones musculoesqueléticas y sus
diferentes aspectos dentro de la actividad del andinismo, a modo que, sean analizados y
comparados con estudios similares aplicados en otro tiempo y espacio a nivel nacional; de
manera que se afiance la informacion sobre este tema para mejorar la intervencion y estrategias
en beneficio de los andinistas y de las actividades de montana.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general

Ho: No existen factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Ha: Existen factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

1.5.2 Hipotesis especificas
1.5.2.1 Hipotesis alternativa 1
Ho1: No existe asociacion significativa entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas

en andinistas de Ancash, 2021.
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Ha1: Existe asociacion significativa entre la edad y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.2 Hipdtesis alternativa 2

Ho2: No existe asociacion significativa entre el sexo y las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 2021.

Hao: Existe asociacion significativa entre el sexo y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.3 Hipotesis alternativa 3

Hos: No existe asociacion significativa entre el IMC y las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 2021.

Has: Existe asociacion significativa entre el IMC y las lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.4 Hipotesis alternativa 4

Ho4: No existe asociacion significativa entre los afos de experiencia en el andinismo y
las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

Ha4: Existe asociacion significativa entre los afios de experiencia en el andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.5 Hipdtesis alternativa 5

Hos: No existe asociacion significativa entre la categoria de practica del andinismo y
las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

Has: Existe asociacion significativa entre la categoria en el andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.6 Hipdtesis alternativa 6

Hos: No existe asociacion significativa entre frecuencia de practica mensual del

andinismo y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
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Hae: Existe asociacion significativa entre frecuencia de practica mensual del andinismo
y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.7 Hipdtesis alternativa 7

Ho7: No existe asociacion significativa entre el no entrenamiento fisico del andinismo
y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

Ha7: Existe asociacion significativa entre el no entrenamiento fisico del andinismo y
las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.8 Hipotesis alternativa 8

Hos: No existe asociacion significativa entre el no calentamiento previo en la actividad
del andinismo y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

Has: Existe asociacion significativa entre el no calentamiento previo en la actividad del
andinismo y las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
1.5.2.9 Hipotesis alternativa 9

Hoo: No existe asociacion significativa entre la practica de otro deporte y las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.

Hao: Existe asociacion significativa entre la prictica de otro deporte y las lesiones

musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
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II. Marco tedrico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Lesiones musculoesqueléticas

Entendamos que el sistema musculoesquelético, es un conjunto de estructuras
conformadas por tejido 6seo, muscular, tendinoso, cartilaginoso y ligamentoso; encargados de
dar soporte y movimiento corporal (Huang, 2017). Y la lesion, es un dafio al tejido del cuerpo
como resultado de una transmision extrinseca de energia (Schuh et al., 2019).

En efecto, las lesiones musculoesqueléticas, son lesiones o dafos especificos que
afectan a los musculos, huesos, tendones y articulaciones (Villaescusa et al., 2018). Asimismo,
segiin la OMS, las lesiones musculoesqueléticas abarcan cualquier tipo de padecimiento leve
o transitorio hasta lesiones irreparables y discapacitantes que alteran la salud del aparato
locomotor (Gémez et al., 2017). Schuh et al. (2019) concluye que dentro de las lesiones
musculoesqueléticas también se incluyen a las lesiones por sobreuso, ya que existe un dafio
tisular microtraumatico y acumulativo a consecuencia del sobre entrenamiento o actividad
fisica excesiva que y que pueden ser prevenibles.

2.1.1.1 Lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo. La Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, siglas en inglés) refiere que las
lesiones musculoesqueléticas, son dafios que sufren las estructuras del sistema
musculoesquelético, incluidos los nervios y sistema circulatorio, originados por el trabajo y en
el ambito en donde los realiza. De la misma manera, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) menciona a estos problemas musculoesqueléticos como agudos y crénicos, reafirma que
son ocasionados por la ocupacion laboral dependiendo del trabajador y del sitio de trabajo.
(G6émez et al., 2017)

Las lesiones musculoesqueléticas, se da por las exposiciones a movimientos repetitivos

y a cargas pesadas en tiempos prolongados, generando trastornos acumulativos o
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microtraumatismos. Se manifiesta lentamente hasta hacerse crénico con un dafio duradero
(Comisiones Obreras de Castilla y Ledn, 2010). Si la sintomatologia es intensa, puede reducir
hasta 6 veces la productividad laboral en comparacién con una persona con sintomas leves o
asintomaticos (Morales et al., 2016).

Gran parte de estas lesiones afecta a la espalda, cuello, hombros y extremidades
generando dificultades en la salud laboral de manera frecuente y afectando a gran parte de la
poblacién, como es el caso de los trabajadores en Europa. Hacer frente a las lesiones
musculoesqueléticas permite mejorar la calidad de vida de los trabajadores, aunque el trasfondo
viene desde un punto de vista econdémico, para evitar el ausentismo laboral y la baja
productividad (Villaescusa et al., 2018).

2.1.1.2 Lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el deporte. El riesgo de
sufrir alguna lesion es propio de la prictica deportiva, que afecta en gran mayoria al sistema
musculoesquelético, la lesion puede darse en distintos grados y dependiendo de multiples
variables. Se toma en cuenta si afectd el rendimiento o si se interrumpio la practica deportiva,
como también si hubo necesidad de atencion sanitaria; componentes comunes entre las
definiciones de las lesiones deportivas (Patel & Baker, 2006).

En efecto, una lesion deportiva es un problema musculoesquelético que lleva consigo
la reduccidn o detencion de la actividad deportiva por un determinado tiempo, con atencidn o
sin atencion sanitaria, viéndose limitado la participacion en los entrenamientos y en
competencias (Del Valle & Manonelles, 2018). Tiene un alto coste econdmico sanitario y
deportivo, paralelamente un efecto emocional negativo de quien la padece (Palmi, 2014).

2.1.1.3 Sintomatologia. Dentro de la sintomatologia relacionada a las lesiones
musculoesqueléticas se encuentra el dolor ya sea muscular y/o articular, que aparece con la
actividad y se reduce ante el cese de esta, en el peor de los casos el dolor se puede prolongar

hasta en las horas de suefio. Como consecuencia las actividades pueden estar comprometidas
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negativamente. Ademads, hay presencia de debilidad muscular, hormigueo, disminucién de la
sensibilidad e inflamacion del tejido afectado (Comisiones Obreras de Castilla y Ledn, 2010).

A. Dolor. Segin la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, siglas en
inglés), el dolor es una experiencia sensorial-emocional desagradable, relacionada con la
existente o posible alteracion tisular. Es un concepto subjetivo y estd presente siempre que una
persona menciona que le duele algo (Vicente et al., 2018).

Mayormente el dolor proviene del sistema musculoesquelético, estructura que gasta
mayor cantidad de energia por encargarse de nuestros desplazamientos como correr, saltar,
bailar, etc.; explicando asi la influencia considerable sobre las actividades de la vida humana
(Chaitow & Fritz, 2008). Este sistema contiene receptores nociceptivos que al ser excitados
por algtin estimulo, se manifiesta como dolor nociceptivo somédtico por su tipo de origen
(musculos y articulaciones), usualmente se presenta de manera localizada, profunda y con
sensacion de opresion (Serratos et al., 2011).

B. Debilidad muscular. El dolor localizado en el grupo muscular o un punto gatillo
miofascial, puede causar rigidez y debilidad en las regiones musculares comprometidas que se
da mayormente en reposo o inactividad. Dicha debilidad se da por la inhibicién motora central
como mecanismo de defensa ante el dolor cuando este se contrae, es asi como, no es una
debilidad muscular real sino una manera de proteccidon para evitar el dolor. Esta supuesta
sintomatologia es wuna manifestacion muy frecuente en personas con lesiones
musculoesqueléticas (Estévez, 2001). Ello puede diferir de una pérdida de fuerza real, debido
a un atrapamiento o compresion de los nervios periféricos que alteran la conduccién nerviosa.

C. Hormigueo, entumecimiento e hipoestesia. Son sintomas sensitivos anormales que
pueden ser dolorosos. El hormigueo, en alusion a la parestesia, es una sensacion de cosquilleo
que se debe a la presencia de descargas de impulsos en zonas donde existe una reduccién del

umbral o aumento de la excitabilidad de un segmento sensitivo; de otra forma, se puede
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presentar como picazén, opresiéon, quemazén y choque eléctrico, estas manifestaciones
representan un exceso de actividad sensitiva. Por el contrario, la disminucién de la actividad
sensitiva se puede presentar como entumecimiento que es una sensacion de rigidez en la zona
afectada; por otro lado, cuando hay reduccién sensitiva cutdnea ante estimulos de presion, tacto
leve y estimulos térmicos se le conoce como hipoestesia (Aminoff, 2016).

Estas alteraciones de la sensibilidad pueden ser generados por neuropatias por
compresiéon o atrapamiento. Las sintomatologias a veces acompafian a las dolencias
musculares, articulares y/o tendinosas. Segun la disposicion anatomica o exposicion en alguna
region corporal de las fibras nerviosas, pueden verse comprometidos ante situaciones de
actividades repetitivas, actividades por sobreuso o posturas forzadas, como también, ante un
suceso por traumatismo. Estas sensaciones anormales, se pueden producir en cualquier parte
del cuerpo, usualmente en los brazos, piernas, manos y pies (Delgado et al., 2001).

D. Reduccion de la movilidad. 1.a movilidad depende de la integridad del sistema
musculoesquelético, siendo asi, el movimiento preciso de los tejidos blandos y la amplitud de
los movimientos funcionales requiere de suficiente fuerza y resistencia de los musculos
mediado por un control neuromuscular, para adaptarse a los distintos requerimientos que se da
durante una actividad funcional. Si encontramos rigidez y disminucion de la distensibilidad del
tejido blando, va a limitar el cumplimiento de la actividad muscular marcando la reduccion de
la movilidad (hipomovilidad). Estos pueden ser generados por desequilibrios musculares,
debilidad muscular y traumatismos que generan dolor e inflamacién en los tejidos blandos. La
hipomovilidad puede llevar a limitaciones funcionales y discapacidad (Kisner & Colby, 2010).

E. Inflamacion. El dafio del tejido conectivo causada por una lesion mecénica va a
generar una reaccion inflamatoria que involucra una respuesta celular, vascular y quimica en
el tejido. Es un mecanismo protector y de estimulo para la curacién del tejido afectado, en

donde ocurre cambios vasculares, neutralizacion de irritantes quimicos y de estimulos nocivos,
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dicho proceso inicia en las primeras 48 horas y puede durar entre 4 a 5 dias. Sus signos
caracteristicos son: el edema, enrojecimiento, calor, dolor y pérdida de la funcién. El
movimiento tiende a ser doloroso debido a la irritacion de los terminales nerviosos, presencia
del edema y la contraccién muscular a modo de proteccién (Kisner & Colby, 2010).

2.1.1.4 Clasificacion. Asensio et al. (2012) clasifica a las lesiones musculoesqueléticas
segun la estructura afectada y segtn la region corporal.

A. Segiin la estructura. Las lesiones musculoesqueléticas pueden dividirse en:

Lesiones articulares. Lesiones que alteran las articulaciones como el hombro, rodilla,
mufieca, tobillo, entre otros. Se da a consecuencia de movimientos repetitivos y posturas
forzadas. Entre sus primeros sintomas estd el dolor articular, por ejemplo, puede darse a
consecuencia de la artrosis.

Lesiones periarticulares. También puede llamarse lesiones del tejido blando.
Basicamente se encuentra las lesiones que afectan a los tendones, musculos, ligamentos; tales
como la tendinitis, bursitis, desgarro muscular, mialgias y distension ligamentaria.

Lesiones dseas. Las que afectan directamente a los huesos, como las fracturas.

B. Segiin la region corporal. Comisiones Obreras de Asturias (2014), mencionan
que puede afectar a:

Columna cervical, dorsal y lumbar. Lesiones tales como las discopatias, cervicalgias,
dorsalgias, lumbalgia, lumbociatalgia y fracturas vertebrales.

Extremidad superior. Lesiones que afectan a los hombros, brazos, codos, antebrazos,
manos y muiecas; tales como «hombro congelad», bursitis, codo de tenista y golfista,
sindrome del tunel carpiano, tenosinovitis del grupo extensor, sindrome de Quervain, entre

otros.
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Extremidades inferiores. Lesiones que afectan a la cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo
y pie; tales como, meniscopatias, tendinitis del tendén rotuliano, desgarros musculares,
trocanteritis, lesiones del tendon de Aquiles, esguinces de tobillo, fascitis plantar, etc.

Villaquiran et al. (2016) comenta que, las lesiones musculoesqueléticas en el ambito
deportivo se pueden dividir en:

C. Lesiones agudas. Se dan cuando el dafio tisular es considerable para provocar
una alteracion subita e irreversible del tejido, dados por caidas o traumatismos directos.

D. Lesiones cronicas. Se genera por sobrecargas repetitivas, continuas,
acumulables al largo del tiempo para producir un dafio a nivel tisular, como resultado al
manipular cargas altas, sobreesfuerzos y poco descanso.

2.1.2 Factores de riesgo de las lesiones musculoesqueléticas

Se le denomina riesgo a la probabilidad de que ocurra un suceso o hecho adverso para
la salud, que se da en un sector o grupo de habitantes de un determinado lugar y en un lapso de
tiempo (Manterola y Otzen, 2015). Y cualquier eventualidad, caracteristica o comportamiento
de un grupo de individuos o de un sujeto que incremente la probabilidad del hecho adverso o
dafio para la salud, se le denonima factor de riesgo; que puede estar relacionado con los
habitos, conductas, antecedentes de salud y nivel socioeconémico con repercusion en la
aparicion de alguna afeccion o enfermedad (Tafani et al., 2013).

Respecto al desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas, la contribucion de multiples
factores que riesgo puede condicionar a su aparicion. La Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, en el ambito laboral, divide a estos factores en: fisicos, que alude al manejo
de cargas, movimientos repetitivos, exposicion a extremas temperaturas y posturas forzadas;
organizacionales y psicosociales, referido a la intensidad del trabajo, nivel de satisfaccion y
estrés; e individuales, que sefiala a la edad, genero, IMC, etc. (Rodriguez et al., 2020). En el

ambito deportivo, los factores de riesgo se dividen en: extrinsecos, que aluden a los agentes
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externos como los impactos, sistema de entrenamiento, equipamiento, exigencia de la actividad
deportiva, superficie y el clima; e intrinsecos, que se refiere a las caracteristicas personales
como la edad, el sexo, condicion fisica, composiciéon morfoldgica, experiencia, alineamiento
anatémico, estado de salud, etc. (Del Valle y Manonelles, 2018).

Los factores de riesgo al ser detectables, son de mucho interes para su estudio ya que
tienen como finalidad el interrumpir y mitigar la apariciéon de condiciones que lleve a una
patologia o lesiéon (Malagon et al., 2006); su valoracién en conjunto permitird un abordaje
integral (Villaescusa et al., 2018).

Para los fines de la presente investigacion y tomando los conceptos de este apartado, se
estudiaron principalmente a los factores de riesgo de tipo individual, que es parte del tema
central del presente trabajo.

2.1.2.1 Factores de riesgo de tipo individual. Hacen referencia a las habilidades de la
persona y experiencia para la realizacion de alguna actividad. Del mismo modo, el nivel de
entrenamiento, edad, sexo y estado de salud que en conjunto con otros tipos de factores pueden
reperticur en la aparicion de la alguna lesion (Ministerio de Salud de Chile, 2012). Tambien
hace referencia a las lesiones previas, la condicion fisica, madurez esquelética y funcional del
cuerpo (Bostrom et al., 2016).

A. Edad. Con el avance de la edad, los tejidos del sistema musculoesquelético van
cambiando su estructura conllevando a una mayor fragilidad 6sea, disminucion de la resistencia
cartilaginosa, reduccion de la fuerza muscular y de la elasticidad de los ligamentos (Mourad,
2020), ademas, se reduce la resistencia mecdnica a la traccidn sobre estos tejidos; asi mismo,
se incrementa el peso del tejido graso, condicionando de esta manera a la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas como resultado de los cambios fisiolégicos y anatomicos. En definitiva,
se ha identificado al aumento de la edad como un factor de riesgo para la aparicién de este tipo

de lesiones (Tavakkol et al., 2020).
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Por otro lado, respecto a la exposicion a la lesiones, Prieto (2015) menciona que, el
mayor nimero e indice de lesiones estd relacionado con los de menor edad, debido a que tienen
mds tiempo para entrenar o practicar alguna actividad, por ende, mayor indice de lesiones
musculoesqueléticas.

B. El sexo. Molloy et al. (2020) refieren que el sexo probablemente no sea un factor de
riesgo de manera independiente, pero si se compara entre ambos sexos, la aptitud fisica, la
capacidad aerdbica, la fuerza, potencia y resistencia muscular, la del sexo femenino es
peculiarmente menor a la del sexo masculino, aumentando as{ el riesgo de sufrir alguna lesion
en la mujer. Podemos agregar que el tejido muscular es menor y el tejido adiposo es mayor, en
comparacion con los varones. Adicionalmente, existen diferencias en la mineralizacion y
geometria del tejido dseo, y en el factor hormonal.

Tavakkol et al. (2020) afirman que, si se ha identificado al sexo como factor de riesgo
para las lesiones musculoesqueléticas, en este caso al sexo femenino. Cerca de los 40 afios hay
mayor predominio de reduccion de la fuerza muscular en mujeres respecto a los varones,
aumentando las posibilidades de padecer lesiones musculoesqueléticas, siendo mds resaltante
posterior a la menopausia.

Sin embargo, respecto a las actividades de montafia, Soule et al. (2017) explica que las
lesiones afectan mas a los hombres, debido a que estdn muy vinculados a actividades
peligrosas.

C. Comorbilidad. L.a comorbilidad es una manifestacion clinica adicional y diferente a
la enfermedad en estudio, que puede estar presente con anterioridad o que cursa paralelamente
con la enfermedad principal. Al grupo de todas estas afecciones adicionales al padecimiento
principal, se les llama multimorbilidad. Sumando los factores bioldgicos y caracteristicas

individuales de la persona, la definicién se extiende a carga de morbilidad. Si afiadimos
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condiciones personales no relacionadas a la salud como lo econdémico y social, ampliamos el
concepto a complejidad del paciente (Cardenas et al., 2020).

D. Indice de Masa Corporal. E1 IMC es una relacién entre el peso y la talla para definir
la presencia de obesidad; el peso normal se sitda entre 18.5 kg/m2 y 24.9 kg/m2, el sobrepeso
entre 24 kg/m2 y 29.9 kg/m2 y la obesidad estd por encima de 30 kg/m2; en este tltimo caso,
existe un almacenamiento excesivo de grasa. Dentro de los diagnésticos de dolor, la evidencia
muestra que existe una relacion importante entre la obesidad y el dolor crénico, en las que
podemos resaltar al dolor lumbar dentro de la gama de problemas musculoesqueléticos (Okifuji
& Hare, 2015). 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
(Hollander et al., 2020).

Se plantea 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
(Amoako et al., 2017).

E. Experiencia. Segun la Real Academia Espafola (RAE), la experiencia es una
practica prolongada que proporciona un conocimiento o habilidad para hacer algo. Entorno a
lo deportivo, se podria definir como la frecuente realizacion de la actividad fisica que concede
destrezas y habilidades al relacionarse con algun deporte (Casas et al., 2016). Referente a las
lesiones musculoesqueléticas, en el estudio de Prieto (2015), refirié que los deportistas con
mayor experiencia presentaron mayor cantidad de lesiones, posiblemente porque tenian mayor
tiempo practicando actividad deportiva. En el aspecto laboral, la experiencia se refiere a la
adquisicion de conocimientos y aptitudes en un determinado periodo de tiempo y segun la
actividad laboral al que se dedica (Westreicher, 2020).

F. Condicion fisica y entrenamiento. Una 6ptima condicion fisica mejora la salud y

calidad de vida de la poblacion. Entre sus componentes se encuentran el equilibrio, fuerza,
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capacidad cardiorrespiratoria, composicion corporal y flexibilidad; cuya integracién
equilibrada, permite realizar actividades diarias sin llegar a un cansancio excesivo (Tarducci et
al., 2020). La condicidn fisica se adquiere con la realizacion del ejercicio fisico, que es una
actividad estructurada, planificada y repetitiva (Subirats et al., 2012); el beneficio de dicha
actividad fisica actda sobre la fisiologia y bioquimica celular, preservando la capacidad
funcional del individuo y previniendo las consecuencias de enfermedades crénicas y problemas
funcionales a causa de la edad avanzada. La salud musculoesquelética se ve favorecida como
en los casos de artrosis de cadera y rodilla, que mediante el ejercicio fisico disminuye el dolor
y la incapacidad funcional, de la misma manera, brinda beneficios a personas con cervicalgias,
fibromialgia y como tratamiento precoz en problemas de lumbalgias agudas (Saz et al., 2011).
La escasa préactica de actividad fisica predispone a tener problemas musculoesqueléticos, como
también, cardiacos, endocrinos y de salud mental (McPhail et al., 2014), dentro de ello, en el
ambito laboral, se considera a la inactividad fisica como un factor de riesgo que influye en el
dolor musculoesquelético (Kaya et al., 2020).

Especificamente en el deporte ya sea amateur o profesional, el entrenamiento fisico es
primordial, puesto que se busca incrementar y desarrollar, de manera general, las cualidades
fisicas como la fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad, habilidad de reaccién y
coordinacion, a su vez trabajar sobre grupos musculares mediante movimientos especiales y
gestos técnicos que se ajuste al deporte que se practica para un aporte positivo en el rendimiento
fisico (Ayalaet al., 2021), de modo que, el desarrollo de estas cualidades fisicas pueden reducir
el riesgo de sufrir lesiones. Si bien es cierto, el entrenamiento fisico produce efectos positivos
sobre la biologia del ser humano, su exceso produce sobrecargas de los tejidos que pueden
influir en el riesgo de sufrir lesiones (Hart & Zernicke, 2020).

Para la préctica de toda actividad fisica/deportiva se requiere realizar un calentamiento

previo, que consta de ejercicios que buscan incrementar la temperatura y capacidad de
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estiramiento del tejido muscular, entre otras reacciones fisioldgicas; el propésito es reducir las
probabilidades de lesiones y mejorar el desempefio en la actividad fisica (Slauterbeck et al.,
2017).

2.1.2.2 Otros factores de riesgo.

A. De tipo fisico. Representado por: los movimientos repetitivos, que a lo largo del
tiempo pueden generar lesiones y cargas acumulativas a nivel articular, tendinoso y muscular
o dolores difusos y fatiga muscular con limitaciones funcionales (Comisiones Obreras de
Asturias, 2014); posturas forzadas, donde uno o varios segmentos corporales dentro de una
actividad, se encuentran en una posicion incomoda y fuera de confort dando como resultado a
las lesiones por sobrecarga (Comisiones Obreras de Castilla y Ledn, 2010); manipulacion de
cargas, que alude a la aplicacion de fuerza para empujar, sostener o levantar objetos muy
pesados en jornadas laborales largas y frecuentes, que pueden provocar dafios al tejido
musculoesquelético (Luttmann et al., 2004); finalmente, el factor ambiental, referente a la
exposicion al frio que conduce a un estrés térmico, sobre todo en actividades al aire libre como
en el mar, campo, mineria o en tareas expuestas al invierno (Ministerio de Salud de Chile,
2012).

B. De tipo psicosocial. Como el estrés, cuya exposicion activa al sistema nervioso
central manifestindose mediante el incremento del tono muscular proporcionando una carga
elevada de la biomecénica de los miusculos y tendones, dando como resultado dolores y
molestias a nivel musculoesquelético (Ballester & Garcia, 2017). En cuanto a la depresion y
ansiedad, se ha identificado que los sintomas depresivos y el dolor tienen una relacién lineal
que llega afectar la calidad de vida. La depresion estd dentro de los factores de riesgo de los
dolores musculoesqueléticos cronicos de la mufieca, cuello y hombro; y personas que sufren

de trastornos musculoesqueléticos presenta ansiedad generalizada (Cuyul & Araya, 2019).
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C. De tipo organizacional. Que hace referencia al periodo de las jornadas
laborales, los ciclos de descanso y recuperacion, la duracién de cada actividad, que pueden
comportarse como factor de riesgo para las lesiones musculoesqueléticas. Una de las formas
de manejar estas situaciones organizacionales es, por ejemplo: cambiar o rotar tareas que
permita un uso alternado de ciertos grupos musculares, como también hacer uso de las pausas
en el trabajo (Ministerio de Salud de Chile, 2012).

2.1.3 Los andinistas

Goicoechea y Lopez (2020) mencionan que los andinistas estan vinculados a la préactica
del andinismo, ya que geograficamente se desarrollan en la Cordillera de los Andes.
Paralelamente y de manera similar, tenemos a los alpinistas quienes se desenvuelven en la
cordillera de los Alpes con la préictica del alpinismo. Los andinistas, al igual que los alpinistas,
son quienes desarrollan habilidades y técnicas como: el trekking, escalada en roca, escalada en
hielo, caminata sobre glaciar, etc; cuyo fin es ascender a las montafas. De manera general a
los andinistas tambien se les puede llamar montafiistas 0 montafieros, sin duda por su relacion
con las montafias, pero vinculados a mayores dificultades y alturas dentro del montafiismo.

Dentro de los andinistas/montafiistas, surgen quienes desarrollan este deporte como una
labor profesional, en las que se destaca a los guias de montafia , segin la International
Federation of Mountain Guide Associations (IFMGA, 2018) son los profesionales que se
encargan de conducir y guiar a los clientes a traves de las montafias, brindadoles seguridad y
cuidado para una experiencia satisfactoria del cliente. Los guias de montafia tienen
conocimientos basicos sobre geologia, flora, fauna y clima que les permite seleccionar un

correcto recorrido.
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II1. Método

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que midié el fenémeno o
problema en términos numéricos mediante procedimientos estadisticos, de manera que, posea
objetividad. El disefio del estudio fue: no experimental, dado que no se intervino ni se alteré
las variables para lograr un efecto, por el contrario, segiin lo planteado en los objetivos de esta
investigacion se buscé observar la situacién ya existente; transversal, puesto que los datos
fueron obtenidos en un momento concreto del tiempo; descriptiva correlacional, porque se
investigd las descripcion de las variables y se establecid el grado de asociacion entre ellas
(Hernandez Sampieri et al., 2014); y retrospectivo, ya que la informacién fue obtenida
posteriormente a los hechos (Coronado Martinez & Fonseca Herndndez, 2021).
3.2 Ambito Temporal y Espacial

A nivel temporal, el desarrollo de la investigacion se realizé entre los meses de octubre-
diciembre del 2021; y a nivel espacial, en el departamento de Ancash graficado en la figura 1.
Figura 1

Mapa politico del departamento de Ancash
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Nota. Se observa la division politica de las provincias de Ancash. Tomada de la Actualizacion

del Plan de Saneamiento de Ancash 2021-2026, por Gobierno Regional de Ancash, 2021.
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3.3 Variables (ver en anexo A)
3.3.1 Variables 1

) Factores de riesgo (edad, sexo, IMC, afios de experiencia, categoria de practica,
frecuencia de practica, entrenamiento fisico, calentamiento previo, practica de otro deporte).
3.3.2 Variable 2

. Lesiones musculoesqueléticas.

3.4 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por andinistas profesionales de la Asociacion de Guias
de Montafia del Perd (AGMP) - sede Ancash y de la Asociacién de Guias Oficiales
Especializados en Montafia de Ancash (AGOEMA), otros andinistas profesionales, aspirantes
y aficionados residentes del departamento de Ancash.

Al ser una poblacion infinita, ya que no se conoce el tamafio de la poblacion, se calculd
el tamafio de la muestra, con la finalidad de estimar una asociacién de las variables. Finalmente,
la muestra fue de 82 participantes. Los calculos de estimacion de cada variable se pueden
visualizarse en el anexo B.

3.4.1 Criterios de inclusion

. Andinistas profesionales, aspirantes y aficionados residentes en el departamento
de Ancash.

. Andinistas mayores de 18 afos.

. Andinistas que tengan como minimo 1 afio de experiencia en la practica de esta
actividad.

3.4.2 Criterios de exclusion
° Personal administrativo del club y/o asociacién (no andinistas).
. Andinistas que no acepten participar en el estudio.

. Andinistas que no completen el cuestionario.
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3.5 Instrumentos

Previo a la aplicacién de los instrumentos se us6 el consentimiento informado (ver
anexo C). Para reunir la base de datos, se us6 una encuesta elaborada por el investigador para
la obtencién de las caracteristicas individuales del andinista como: edad, sexo, peso, talla, entre
otros; asi mismo, preguntas sobre la actividad del andinismo. La aplicacién del instrumento fue
de tipo auto-administrada ya que los propios participantes llenaron dicha encuesta (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Para la obtencion de informacién sobre las lesiones musculoesqueléticas, se aplico un
cuestionario, elaborado también por el propio investigador, que tomé como base algunas
referencias usadas en los articulos que se muestra en los antecedentes de esta investigacion; de
la misma manera, con el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, que segun Martinez
y Alvarado (2017) es una herramienta mds usada internacionalmente ya que permite la
deteccion y descripcion de las lesiones musculoesqueléticas, y a su vez puede ser empleado
como una encuesta auto-aplicada o como entrevista. Afiadiendo, este instrumento ha sido
adaptada a la version espafiola y usado para distintos estudios en el Perd. Para el presente
estudio, este cuestionario recolectd datos como la ubicacién, causas, frecuencia y de
tratamiento sobre las lesiones musculoesqueléticas.

Dada la coyuntura Covid-19, el instrumento final (ver anexo D) fue transcrito a la
herramienta creadora de formularios y encuestas llamado Google Forms, en el cual se digitalizo
el cuestionario y mediante un enlace web se facilit6 el acceso a quien lo recibid, para ser llenado
de manera remota u online. Fue una forma de autoadministracién por envio (correo o enlace
web) como lo menciona Hernandez Sampieri et al. (2014).

3.6 Procedimiento
Inicialmente se conversé con los presidentes de la AGMP - sede Ancash y de la

AGOEMA, donde se explicé en que consistio la investigacion. Posteriormente, a solicitud, la
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Universidad Nacional Federico Villarreal emitié un documento a dichas organizaciones, donde
se pidid la autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis. Por otro lado; se contact6 via
redes sociales, con andinistas aficionados y andinistas profesionales pertenecientes y no
pertenecientes a alguna otra institucidn, todos residentes de Ancash.

A través de los representantes de las asociaciones, se distribuy6 el enlace de Google
Forms entre los andinistas asociados. De igual modo, ese enlace se compartié de manera
directa, via redes sociales, a los andinistas aficionados y a otros profesionales del andinismo.
El tiempo estimado para que cada participante llene el cuestionario fue de aproximadamente 5
minutos, previo a ello recibi6 un breve texto que explicaba la finalidad del estudio y
posteriormente, el consentimiento informado. Previo a estos procedimientos se emitid un
consentimiento informado

La fase de recoleccion se dio entre octubre y diciembre del 2021. El investigador fue el
unico responsable en la coordinacion y recepcion de los datos de la encuesta.
3.7 Analisis de Datos

La informacion obtenida por medio del cuestionario y encuesta, fueron trasladados a
Microsoft Office a través de una base de datos para posteriormente ser codificados. Los datos
fueron analizados con el software estadistico Stata-17. Se usé medidas de resumen como las
de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar y rango) para el
andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y sobre la actividad del
andinismo. Para el andlisis correlacional entre la variable 1 y variable 2, se usaron las pruebas
de T de Student y la U de Mann-Whitney para las variables numéricas y Chi-cuadrado para las
variables nominales y ordinales; todas con una significancia del 5% y nivel de confianza del
95%. Se us6 también el analisis de regresion logistica (Odds Ratio) para encontrar los valores

de las asociaciones.



IV. Resultados

Figura 2

Diagrama de flujo de la seleccion de la muestra de andinistas de Ancash.
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Nota. El grafico 2 muestra el proceso de seleccion de participantes para llegar al tamafio

minimo de la muestra calculada, donde inicialmente se contactaron a 210 andinistas ancashinos

entre profesionales, aspirantes y aficionado; de los cuales, solo 93 respondieron el cuestionario.

Del total de participantes, por criterios de inclusion y exclusion, se consideracion las respuestas

de 82 andinistas ancashinos (41 profesionales, 35 aficionados y 6 aspirantes), cumpliendo asi

con el tamafio minimo de la muestra calculada.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de andinistas de Ancash

n=82
f %
Edad (Me y Rango) 33 19269
Sexo
Masculino 54 65.9
Femenino 28 34.1
IMC (X y DE) 23.7 2.3

Nota. La tabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas de los 82 andinistas
participantes, donde el 50% de andinistas tenian a los mas 33 afios (dentro de un rango de 19-
69 anos), el 65.9% de la muestra estuvo comprendido por el sexo masculino frente al 34.1%
del sexo femenino. En cuanto al IMC, el promedio fue de 23.7 kg/m? con una variabilidad de
+2.3 kg/mz. (f: frecuencia absoluta, Me: Mediana, X: Media, DE: Desviacion Estdandar).
Tabla 2

Caracteristicas sobre la actividad del andinismo de la muestra de andinistas de Ancash

n=82
f %

Afios de experiencia (Me y Rango) 10 lasl
Categoria

Aficionado 35 42.7

Aspirante 6 7.3

Profesional 41 50
Frecuencia de practica (veces/mes)

la2 29 354

3as 33 40.2

>5 20 24.4
Realiza entrenamiento fisico 61 74.4
Realiza calentamiento previo 56 68.3

Practica otro deporte 58 70.7
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Nota. La tabla 2 sefiala que la mitad de la muestra a lo mucho se ha dedicado 10 afios en el
andinismo; el 50% de los andinistas declararon ser profesionales, el 42.7% manifestaron ser
aficionados; y el 7.3%, aspirantes. En la frecuencia de préactica del andinismo, el 40.2% lo
practicaban de 3 a 5 veces al mes, el 35.4% de 1 a 2 veces al mes y el 24.4% mas de 5 veces al
mes. Del total, el 74%, realizaban entrenamiento fisico para el andinismo; el 68.3% calentaban
previo a dirigirse a la montafia, y el 70.3% practicaban otro deporte. (f: frecuencia absoluta,
Me: Mediana, DE: Desviacion Estandar)

Tabla 3

Comparacion de las caracteristicas sociodemogrdficas con las lesiones musculoesqueléticas

de la muestra de andinistas de Ancash. (n=82)

Tuvo lesion musculoesquelética

No (n=33) Si (n=49) p-valor OR
n %0 n %o
Edad (Med y Rango) 26 (20-61) 34 (19-69)  0.025% 1.04
Sexo
Masculino 18 33.3 36 66.7
Femenino 15 53.6 13 46.4 0.076%** 0.43
IMC (Xy DE) 228 19 24.3 2.3 0.002%** 1.43

Nota. Aplicandose pruebas estadisticas con 5% de significancia (p<0.05), la tabla 3 muestra
que la prueba U de Mann-Whitney (*) arrojé un valor de p=0.025 y la prueba de T de Student
(***), un valor de p=0.002, verificindose respectivamente que la edad y el IMC tienen una
asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas; también se observa que el riesgo
de lesion aumento en un 4% (OR=1.04) por cada afio de edad y el riesgo de lesionarse aumento
a 1.43 veces (OR=1.43) conforme aument6 el IMC. La prueba Chi-Cuadrada (**) encontr6 que
no existe asociacion significativa entre el sexo y las lesiones musculoesqueléticas. (Med:

Mediana, X: Media, DE: Desviacion Estandar, OR: Odds Ratio).



Figura 3

Edad vs lesion musculoesquelética en andinistas de Ancash
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Nota. Se observa cierta tendencia lineal ascendente y positiva, sosteniéndose que a mayor

edad se incremento la probabilidad de tener una lesion musculoesquelética.
Figura 4

IMC vs lesion musculoesquelética en andinistas de Ancash
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Nota. Se aprecia, con notoriedad, una asociacion lineal ascendente y positiva; es decir

que a mayor IMC aument6 la probabilidad de sufrir una lesion musculoesquelética.
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Tabla 4
Comparacion de las caracteristicas sobre la actividad de andinismo con las lesiones

musculoesqueléticas de la muestra de andinistas de Ancash. (n=82)

Tuvo lesion musculoesquelética

No(n=33)  Si(n=49) P-valr  OR
N % n %

Afnos de experiencia (Med y
Rango) 5 (1-35) 14 (1-51) 0.006* 1.07
Categoria

Amateur 16 45.7 19 54.3

Aspirante 1 16.7 5 83.3 0.21%%* 4.21

Profesional 16 39.0 25 61.0 0.556%* 1.32
Frecuencia de practica (veces/mes)

la2 15 51.7 14 48.3

3a5s 11 33.3 22 66.7 0.146** 2.14

>5 7 35.0 13 65.0 0.25%%* 1.99
Entrenamiento fisico para
andinismo

Si 25 41 36 59

No 8 38.1 13 61.9 0.816%* 1.13
Realiza calentamiento previo

Si 24 42.9 32 57.1

No 9 34.6 17 65.4 0.479%* 1.42
Practica otro deporte

No 11 45.8 13 54.2

Si 22 37.9 36 62.1 0.507** 1.38

Nota. La tabla 4 muestra que la prueba U de Mann-Whitney (*) con un nivel de significancia
de p<0.05, verificé que existe una asociacion significativa (p=0.006) entre los afios de

experiencia en el andinismo y las lesiones musculoesqueléticas, se observa que el riesgo de
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lesiéon aument6 en un 7% (OR=1.07) por cada afio de experiencia. La prueba Chi-Cuadrada
(**) no encontrd asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y las demads
variables como: categoria, frecuencia de préactica, no entrenamiento fisico para el andinismo,
no calentamiento previo y practica de otro deporte. (Med: Mediana, OR: Odds Ratio).

Figura §

Afios de experiencia en el andinismo vs las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de

Ancash.
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Afios de practica de andinismo

Nota. Se observa que la asociacidn tiene una direccion lineal ascendente y positiva; es decir,
que a mayores afios en que se practicé el andinismo, mayor fue la probabilidad de tener una
lesiéon musculoesquelética.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa
(Ha) que senala que, si existen factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 2021; de las cuales y de manera especifica, solo se acepta las hipétesis
alternativas Ha1, Haz y Has, donde indican que, si existe una asociacién entre la edad, IMC y

afios de experiencia con las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021.
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V. Discusion de los resultados

El presente estudio buscé determinar cudles son los factores de riesgo que se asocian a
las lesiones musculoesqueléticas de la muestra de andinistas ancashinos, factores referentes a
las caracteristicas sociodemogréficas y sobre la actividad del andinismo.

Este estudio muestra que conforme aumenta la edad del andinista, incrementa en 1.04
veces el riesgo de lesion musculoesquelética, tal como se ve en la comparacién entre los
lesionados con una edad representativa de 34 afios (19-69 afios) y los no lesionados con una
edad representativa de 26 afios (20-61 afios). Ademas, la asociacion entre la edad y la lesion
musculoesquelética en los andinistas es significativa (p<0.05); este resultado se corrobora con
el estudio de Woollings et al. (2015), en la que examiné la incidencia, los mecanismos y
factores de riesgo de las lesiones en escaladores jovenes recreativos y deportivos, donde
verifico que los adolescentes de mayor edad (15 a 19 afios) tienen mads riesgo de lesionarse
respecto a los adolescentes mds jovenes (11 a 14 afos), con una relacion significativa (p<0.05)
entre la edad y las lesiones, ademas mostro que el riesgo de lesion era 11.3 veces mayor (IC
del 95%: 2.33 a 54.85) sobre los escaladores mas jovenes. No obstante, la investigacion de
Lutter et al. (2019), no encontr6 ninguna relacion significativa entre la edad del atleta y el
desarrollo de las lesiones, tal como lo muestra en su estudio que analiz6 las caracteristicas
demograficas, distribucion y gravedad de las lesiones de 198 escaladores adultos distribuidos
en grupos etarios de 35 a 49 afios, 50 a 64 afios y mayores de 65 afios.

Si analizamos en nuestro estudio, el rango de edad de la muestra de andinistas va desde
los 19 hasta los 69 afios, pasando desde los mas jovenes hasta los de edad avanzada. A
diferencia del estudio de Wollings et al. que solo recogié datos de escaladores adolescentes y
de Lutter et al., de mayores de 35 afos. El primero, que si encontré una relacion significativa
entre el avance de la edad y las lesiones, no dio una razén del todo, pero tal vez se debié a que

los adolescentes mayores fueron mas afanosos y arriesgados para la prictica de la escalada, a
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manera que aumentd el riesgo de lesion respecto a los adolescentes mds jovenes; el segundo
no encontrd esa relacion significativa, a pesar de que se esperd que el avance de la edad pudo
contribuir con la aparicion de lesiones, quizd porque la distribucién de las lesiones estuvo mas
disperso, por otros factores, dentro de ese mediano grupo etario. En cambio, en nuestro estudio,
el amplio rango de edad nos proporciond mayores datos a fin de comparar y ver cdmo se orientd
la edad para influir en la aparicién de lesiones musculoesqueléticas.

Ahora bien, el mévil por el cual la edad es un factor de riesgo para la aparicién de
lesiones musculoesqueléticas en la muestra de andinistas ancashinos podria deberse a los
cambios anatomo-funcionales y fisiol6gicos que experimentan los montafistas con el avance
de la edad. La demanda fisica del andinismo que recae sobre el sistema musculoesquelético,
probablemente se encuentran con tejidos estructurales que, con el tiempo, han variado en
resistencia y consistencia; quiza si comparamos, de manera funcional y estructural, el sistema
musculoesquelético entre uno de edad joven y uno de edad avanzada, posiblemente el de edad
joven tenga mayor resistencia, fuerza y tolerancia a las cargas fisicas que se requiere para el
andinismo, respecto a uno de edad avanzada. Mourad (2020) menciona que, conforme avanza
la edad, el hueso se vuelve maés frigil, la resistencia del cartilago va disminuyendo y decrece
la fuerza muscular, Tavakkol et al (2020) agrega que, el peso del tejido graso se incrementa
influyendo en estos cambios fisiolégicos y anatdmicos. Dichas menciones pueden sustentar la
razon que se pretende explicar respecto a la edad como factor de riesgo. Pero esto no tendria
que ser determinante, ya que se debe tener en cuenta otros factores de riesgo para su valoracion
multifactorial.

Por otra parte, se observa que entre los andinistas lesionados con un promedio de IMC
de 24.3 #2.3 kg/m? y los no lesionados con un promedio de IMC de 22.8 +1.9 kg/m? se
encuentran en peso normal; a su vez, se aprecia que el peso de los no lesionados varia entre 1o

bajo-normal a alto-normal (18,5<IMC<22; bajo-normal); y los lesionados entre lo alto-normal
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(22<IMC<25; alto-normal) a sobrepeso (25<IMC<30; sobrepeso), esto de acuerdo a la
clasificacion del IMC segtin la OMS mencionado por Hollander et al. (2020). El estudio expone
que la lesién aumenta en 1.43 veces conforme aumenta el IMC, y principalmente verifica que
existe una asociacion significativa (p<0.05) entre el IMC y las lesiones musculoesqueléticas de
los andinistas de Ancash; de manera similar, el estudio de Figueiredo et al. (2019), donde
analiz6 la prevalencia y factores asociados a la lesiones en escaladores brasilefios, encontrd
que entre las lesiones y el IMC existe una relacion significativa (p<0.05) en el grupo de
escaladores considerados con peso normal y con sobrepeso, por lo cual, recomienda considerar
otros factores que puedan influir en el historial de las lesiones. Por el contrario, en el estudio
de Grgnhaug (2019), se evalu¢ las posibles asociaciones entre el nivel de rendimiento, las
lesiones crénicas y el IMC en la actividad de escalada de 667 personas, encontrandose que no
existe asociacion alguna entre las lesiones y el IMC (p=0,447).

Bien sabemos que el IMC es una relacion entre el peso y la talla para definir la presencia
de la obesidad, (Okifuji & Hare, 2015) y se presume que a mayor IMC puede haber mayor
estrés mecdnico sobre las estructuras musculoesqueléticas. En nuestro estudio, el valor
representativo del IMC de los andinistas lesionados y no lesionados no defini6 si eran obesos,
sino, por el contrario, que estaban en su peso normal, probablemente por la exigencia fisica
que requiere el andinismo. Si nos centramos en los andinistas lesionados, el valor del IMC
variaba entre peso normal alto y perfildndose al sobrepeso, que segtin nuestro estudio y dado
la significancia de la asociacion, aumentaba el riesgo de lesion en un 43% (OR=1.43) y esto
podria deberse a que quizé presentaban un mayor porcentaje de grasa con relacién a la masa
magra corporal sin alterar el valor el IMC dentro de su categoria de peso normal, teniendo en
cuenta que el IMC no define precisamente la composicién corporal. Sabemos que el exceso de
grasa, segin Hollander et al. (2020), sobrecarga los tejidos alterando su fisiologia normal; asi

mismo, perturba las cualidades fisicas disminuyendo la fuerza, resistencia, equilibrio y
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coordinacién que aumenta la posibilidad de padecer alguna lesién segtin lo descrito por
Amoako et al. (2017).

Es importante tomar en cuenta el grado de entrenamiento fisico que tuvieron los
andinistas que se lesionaron, ya que dicha prictica podria dar la capacidad de una mejor
adaptacion de la estructura musculoesquelética sobre el IMC, a su vez tomar en cuenta el estado
nutricional. Viendo el estudio realizado por Grgnhaug, el cual no encontro ninguna relacion
entre el IMC y las lesiones de los escaladores, explica que muy al margen de tener un IMC alto
o bajo, el cuerpo de los escaladores estan entrenados para poder movilizar su propio peso,
debido a las adaptaciones de los musculos y tendones ante las cargas que le proporcione la
escalada. En tanto, Figueredo et. al, si encontro una relacion entre el IMC y las lesiones, en su
mayoria los escaladores estaban en su peso normal, posiblemente las razones sean similares a
lo que se explica en nuestro estudio sobre la variable IMC.

Asimismo, la investigacion sefiala que las lesiones musculoesqueléticas se presentan en
los que tienen mas afios practicando el andinismo respecto a los que lo tienen menos anos de
esta practica, en donde la mitad de los lesionados a lo mucho lo practicaron 14 afios (1 a 51
afios) en comparacion al medio de los no lesionados que a lo mas tienen 5 afos (1 a 35 afios)
en la practica del andinismo; ademas, el riesgo de lesion aumenta en un 7% conforme se
incrementa los afios practicando esta actividad. La asociacion entre los afios de experiencia en
el andinismo y las lesiones musculoesqueléticas encontradas en esta investigacion es
significativa (p<0.05); sin embargo, el estudio de Lutter et al. (2019), donde también analizo
la relacion entre los afios de escalada (media de 19.8 £11.2; 1 a 64) y el desarrollo de lesiones
agudas o por sobreuso, no encontré ninguna asociacion significativa. En cambio, Figueiredo et
al. (2019) si hall6 una relacién significativa (p<0.05) entre las lesiones y los participantes con

1 a3,4a6ymisde 6 afios de escalada.
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Observamos en nuestra investigacion, que los afios de experiencia en el andinismo
viene a ser un factor de riesgo para producirse lesiones musculoesqueléticas en los andinistas
de Ancash, esto podria deberse a la constante prictica y carga fisica que se va acumulando a lo
largo de los afios, exigencia que solicita caminatas sobre terreno pedregoso y glaciar en ascenso
hacia el pico de una montafia, asi como el uso de técnicas de escalada. Por ejemplo, Prieto
(2015) afirma que los deportistas con mayor experiencia han tenido més oportunidades para la
practica deportiva por el cual aumentan su historial de lesiones; situacion que puede haberse
dado en los andinistas ancashinos que sufrieron alguna lesién. En gran parte de los casos, el
andinismo es una fuente de trabajo que requiere una practica mas frecuente, que podria
posibilitar una carga repetitiva sobre las estructuras musculoesqueléticas aumentando asi el
riesgo de lesiones. Asumimos que, quienes tienen mds aflos de experiencia también tienen
mayor conocimiento y pericia sobre el andinismo para aminorar los riesgos, pero quizd la
gestion de los tiempos de recuperacion y descanso entre cada expedicion no sea lo suficiente
como para mitigar el riesgo de sufrir alguna lesion.

Si vemos el estudio de Figueredo et. al, nos muestra que los escaladores mads
experimentados tienen una mayor tendencia a lesionarse, posiblemente con razones similares
a la explicacion de nuestra investigacion sobre los afios de experiencia, aunque en dicho estudio
tomaron en cuenta la dificultad de la escalada y la frecuencia de entrenamiento que aumenta la
posibilidad de lesion. Por otro parte, en el estudio de Lutter et. al que no encontré ninguna
asociacion entre los afios de experiencia y las lesiones, da razén de que las lesiones en general
se distribuyeron entre los adultos jovenes y de edad avanzada, quizd por los niveles de
exigencia de la escalada y mayor exposicion al peligro.

Respecto al resto de variables en estudio, como: el no realizar entrenamiento fisico, la
practica de otro deporte, el no calentar previamente, la frecuencia de practica y la categoria

dentro de la actividad del andinismo, pese a tener un valor que aumenta el riesgo de lesion, no
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son factores de riesgo que se asocian a las lesiones musculoesqueléticas de los andinistas
ancashinos, debido a que no hay significancia estadistica. Probablemente se requiere una mayor
muestra poblacional para un andlisis mas minucioso.

Limitaciones: Dentro de las limitaciones que se puede resaltar esta, la insuficiente
informacion de este tema en nuestro pais, de este modo, la bibliografia recolectada para el
presente trabajo ha sido investigada en el extranjero y orientado mds a la actividad de escalada,
esto no invalida el estudio presentado, ya que la escalada es propia del andinista aparte de las
otras técnicas dentro del montafiismo. Asi pues, hubiese sido interesante conocer otra
caracteristica individual, como lo es el anatdmico-funcional del andinista de manera objetiva
mediante una evaluacion, para relacionarlo con las lesiones musculoesqueléticas y darle un
resultado mas robusto a la investigacion; no se realiz6 debido a lo complicado en el acceso a
la muestra de la poblacién a modo presencial, y al tiempo que tomaria obtener dicho dato en
cada evaluacion.

Asimismo, debido a que el tamafio de muestra fue calculado por estudios similares, al
no contar con acceso de informacion sobre la cantidad de andinistas de Ancash entre
aficionados y profesionales, limitaria la generalizacién del estudio a toda la region, incluso
extenderlo a otras regiones como Cusco, Arequipa y Lima, en donde también se préctica el
andinismo. Finalmente, la técnica de autoinforme puede tener cierto sesgo debido a que los
datos recolectados dependieron de la motivacién, memoria y subjetividad de la muestra

poblacional al responder la encuesta/cuestionario.
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VI. Conclusiones

Del presente estudio se concluye que, si existen factores de riesgos asociados a las
lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash, 2021. Estos son la edad, el IMC
y los afios de experiencia en el andinismo.

Dado a su significancia y valor de asociacidn, se verific6 que la edad (p=0.025; OR:1.04),
el IMC (p=0.002; OR:1,43) y los afios de experiencia en el andinismo (p=0.006;
OR:1.07) se asocian a las lesiones musculoesqueléticas de la muestra de andinistas de
Ancash, 2021.

El sexo, y factores dentro del andinismo como: la categoria de préctica (profesional,
aspirante o aficionado), la frecuencia de practica mensual, el no entrenamiento fisico, el
no calentamiento previo y la practica de otra disciplina deportiva; no se asocian a las

lesiones musculoesqueléticas de la muestra de andinistas de Ancash, 2021.
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VII. Recomendaciones
Realizar estudios que amplie la temédtica en donde se aborde a los factores fisicos,
organizacionales y psicosociales, o de otra manera, factores extrinsecos dentro del
andinismo, para identificar a los que son de riesgo y asi relacionarlo con las lesiones
musculoesqueléticas en los andinistas. De esta manera, la tematica de estudio cobra
mayor solidez brindando una informacién més extensa para los usos pertinentes como el
enfoque preventivo.
Elaborar una investigacion que relaciones los aspectos anatomicos-funcionales del
andinista con las lesiones musculoesqueléticas. La obtencion de datos objetivos sobre la
estabilidad, flexibilidad, equilibrio, fuerza, postura, entre otros; nos brindaria un amplio
panorama sobre las caracteristicas fisicas individuales que pueden influenciar en la
aparicion de las lesiones musculoesqueléticas en los andinistas. Esta informacion
complementaria de sobremanera al presente estudio.
Replicar el estudio en una muestra mas amplia en las regiones donde se practiquen
constantemente la actividad de andinismo, tales como Cusco, Lima, Arequipa y del
mismo modo en Ancash. De este modo, los resultados se podran generalizar a gran parte
de la poblacion andinista en el Peru.
Realizar estudios con enfoque econdmico, para determinar cudl es el impacto que se
genera entre la poblacion de andinistas al momento de usar recursos econdémicos para la
atencion en la salud musculoesquelética; en la que se puede usar la data adicional, del

presente estudio, sobre las lesiones musculoesqueléticas en los andinistas.
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Brindar charlas sobre prevencién de lesiones en el andinismo, esto a través de las
entidades competentes con apoyo de profesionales de la salud. Es necesario explicar la
importancia de los cuidados para un peso saludable, niveles de entrenamiento fisico,
cuidados en el avance de la edad, y entre otros factores que puedan ser modificables,
desde el aspecto personal, en pro de disminuir el riesgo de apariciéon de lesiones

musculoesqueléticas.
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9.1 Anexo A. Operacionalizacion de variables

IX. Anexos

. . .l . . . Tipo de Escala de
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicador P . .. | Instrumento Valor
variable medicion
Afios cumplidos o
Cuantitativa . ~
Edad hasta el momento . Razon Encuesta En afios
discreta
actual
Identificacién del I Masculino
. Cualitativa .
Sexo sexo masculino o AP Nominal Encuesta
. dicotomica
femenino Femenino
. Cuantitativa , )
Factores de riesgo Peso continua Razén En kilos
(edad, sexo, IMC, IMC Cuantitativa Encuesta
afos de experiencia, Caracteristicas o Estatura . Razén En metros
p P continua
categoria de practica, .
frecuencia de comportamientos de un Cantidad de aii
£ individuo o grupo de Afos de anti a' .e anos Cuantitativa ) o
practica, individuos. que incrementa .. en la actividad de . Razo6n Encuesta En afios
entrenamiento fisico > d ~ experiencia andinismo discreta
. > | la probabilidad de un dafio :
calentamiento para la salud Afcionad
. . . ) o o icionado
prev1§, practica de Categoria de Tipo de practica | Cualitativa Ordinal Encuesta ASpirante
otro deporte). practica de andinismo politémica P -
Profesional
de 1 a2 veces al
mes
. de 3 a 5 veces al
. Cantidad de veces .
Frecuencia de ) Cualitativa . mes
- al mes que realiza S Ordinal Encuesta
préctica g politémica de 6 a 8 veces al
andinismo mes

de 9all veces al
mes
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mas de 11 veces al

mes
. Entrena o Si
Entrenamiento . Cualitativa .
. fisicamente para P Nominal Encuesta
fisico . dicotémica
el andinismo No
Calentamiento | Calienta antes de | Cualitativa . Si
. .. P Nominal Encuesta
previo hacer andinismo | dicotémica No
. Préctica otro o i
Practica de otro Cualitativa . Si
deporte aparte del | . . Nominal Encuesta
deporte L dicotémica No
andinismo
Cuello
Columna dorsal
Columna lumbar
Hombro
Codo
Manifestacién de Antebrazo
i i Area corporal de la presencia de la Cualitativa Mufieca
Son 1e§1pnes o alteraciones la lerin)én lesion a través de olitémica Nominal | Cuestionario Mano y dedos
espec'lficas que afeclztan al . la ubicacién Y Cadera
. sistema musculo
Lesiones ‘o . corporal. Muslo
musculoesqueléticas esquelético, es decir, Rodilla
musculos, tendones, -
ligamentos, huesos y Pler'na
articulaciones. Tobillo
Pie y dedos
Ninguno
. Suceso o situacion o Ati
Origen de la . Cualitativa . . . Traumatico
. que provoco la P Nominal | Cuestionario .
lesion. . dicotomica No traumatico
lesion.
Tiempo de la Tiempo Cualitativa . . . 1 -7 dias
p. J . P . Ordinal | Cuestionario p
lesion. transcurrido desde | politémica 8 — 30 dias




que inicid la

>30 dias no

lesién hasta su seguidos
final. Siempre
Interrupcién de las | Cualitativa . . . Si
o P Nominal | Cuestionario
actividades dicotémica No
. Siempre
Inﬂuepga enlas | prosencia de la Casi siempre
actividades - o 1 Siemp
lesion durante las | Cualitativa . . .
. s Ordinal | Cuestionario A veces
actividades como | politémica Casi
andinista as1 hunca
Nunca
Consulta con un o i
. Cualitativa . . . Si
profesional de la PN Nominal | Cuestionario
dicotémica No
salud.
) Médico
Profesional de la o . :
Cualitativa . . . Fisioterapia
salud que le S Nominal | Cuestionario
L . politémica Ambas
. brind¢ la atencion. -
Atencién de Ninguno
salud Totalmente
satisfactoria
Percepcion del o Muy satisfactoria
Cualitativa . . . ; :
resultado del S Ordinal | Cuestionario Satisfactoria
. politémica - -
tratamiento Insatisfactoria
Pobremente

satisfactoria




9.2 Anexo B. Calculo del tamafo de muestra

65

% LME % LME . - . Tamaiio
. . ) Razon de tamafios Nivel de .
Variable Tipo de calculo Fuente en en Potencia de
. muestrales confianza
hombres mujeres muestra
Gronhaug, G. (2018). Self-
Factor asociado | reported chronic injuries in hombres/mujeres: 481
Sexo Categorica Comparacién de | climbing: who gets injured 75,1% 24.9% /186 95 80 37
proporciones when? BMJ Open Sport 2.6
Exerc,4
. % de % de Razén de . Tamaiio
Variable Tlp 0 de Fuente LME en LME en % de.LME en tamaifios Nivel de Potencia de
calculo . . aspirantes confianza
profesionales | aficionados muestrales muestra
Siguas, E. (2021).
Prueba piloto del
Factor proyecto de Profesionales
Categoria asociado investigacion: -aspirantes-
de Categoérica | Comparacion | Factores de riesgo 57% 14% 29% anficionados: 95 80 48
practica de asociado a las lesiones 6-2-2
proporciones | musculoesqueléticas 3.1.1
en andinistas de
Ancash, 2021.
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. Desviacion . Desviacion , o
. Promedio . Promedio p Razon de . Tamafio . .
. Tipo de estandar estandar en - Nivel de . Diferencia
Variable p Fuente en en no Tamafios Potencia de
calculo . en . no confianza
lesionados . lesionados . Muestrales muestra
lesionados lesionados
Siguas, E. (2021).
Prueba piloto del
proyecto de Lesionados/
Factor investigacion: o
Edad | Numérica |  2s0ciado | Factores de riesgo 36.14 15.17 28.67 6.43 lesionados: 95 80 80 747
Comparacién | asociado a las 73
de medias lesiones 23
musculoesqueléticas ’
en andinistas de
Ancash, 2021.
Siguas, E. (2021).
Prueba piloto del
proyegto de Lesionados/
Factor investigacion:
iado Factores de riesgo no 24 2
IMC | Numérica | 2509290 . 24.04 2.04 23.72 1.15 lesionados: 95 80
Comparacién | asociado a las 73
de medias lesiones 23
musculoesqueléticas ’
en andinistas de
Ancash, 2021.
Siguas, E. (2021).
Prueba piloto del
proyegto de Lesionados/
Factor investigacion: o
Afosde |\ rica | 2sociado | Factores de riesgo 15.86 16.77 5.67 451 lesionados: 95 80 >0 10.19
experiencia Comparacién | asociado a las /3
de medias lesiones 23
musculoesqueléticas ’
en andinistas de
Ancash, 2021.




67

9.3 Anexo C. Hoja de informacion y consentimiento informado para la participacion
en la investigacion.

(Texto transferido al formato de Google Forms)

Encuesta sobre "FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LAS LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS EN
ANDINISTAS DE ANCASH, 2021".

Estimado, participante:

Le saluda Ever Anderson Siguas Castillo, bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion por la
Universidad Nacional Federico Villarreal, teniendo conocimiento que usted se dedica al
andinismo/montafiismo, lo invito a participar en la investigacion llamado «Factores de
riesgo asoclados a las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de Ancash,2027» con el
propésito de obtener datos demograficos (edad, sexo, peso, etc.) y de Ia actividad del
andinismo (experiencia, entrenamientos, frecuencia de practica, etc.) para verificar si
estos, presentan alguna relacién con las lesiones musculoesqueléticas dentro de esta
misma actividad. La informacion obtenida describira el panorama actual del tema a tratar,
gue contribuird en un futuro a tomar acciones gue beneficien a la poblacion andinista.
Asimismo, el desarrollo de esta investigacion me permitird obtener la licenciatura de
Tecndlogo Medico en Terapia Fisica v Rehabilitacion.

Su participacion solo consistira en llenar una encuesta digital de manera voluntaria que le
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo, si usted desea puede desistir de
resolverlo en cualquier momenta sin perjuicio algune. La informacion recibida sera
estrictamente de uso académico y de manera confidencial. No hay ningdn costo de por
medio y tampoco perjuicios a su integridad personal. Sitiene alguna duda puede
escribirme al 914537058 (Ever Siguas) o al correo ever.siguas@gmail.com. También
puede comunicarse con el asesor de tesis Mag. Sergio Bravo Cucci al 999955000 o al
correo sbravo@unfv.edu.pe.

En ese sentido, habiéndose dado la informacion del propdsito del estudio, sus beneficios,
confidencialidad v derechos sobre la aplicacion de este estudio, si usted acepta v da por
consentimiento su participacion, puede indicarme su nombre y apellido, y/o correo
electréniceo, luego darle clic al botdn «SIGUIENTE-.

ever.siguas(@gmail.com Cambiar cusnta Y

Ea Mo compartido

* Indica que |a pregunta es obligatoria

Nombre-apellido o correo electronico *

Tu respuesta

Siguiente Borrar formulario
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9.4 Anexo D. Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS EN ANDINISTAS DE ANCASH, 2021.
Instrucciones:

Lea detenidamente y de su respuesta

I. Datos demograficos y de estado de salud

1. (Qué edad tiene

US A . e e
2. Sexo:

() Hombre

() Mujer
3. (Usted reside en el departamento de Ancash?

( )Si

( )No

4. Grado de instruccién:
() Primaria
() Secundaria
() Técnico superior
() Universitaria

5. ¢Cudl es su peso (en kg?)

7. (Actualmente usted presenta alguna enfermedad sistémica o condicion hereditaria, tales
como:
() Hipertension arterial
) Artritis reumatoide
) Asma
) Diabetes
) Ninguna
) Desconoce
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8. (Usted ha sido operado (intervenido quirirgicamente)?
( )Si
( )No
Si tu respuesta es SI, mencione cual:

I1. Datos sobre la actividad del andinismo

1. ;Cudntos afios lleva en el andinismo?

2. Usted se dedica al andinismo/montafiismo como:
() Amateur/aficionado (actividad por agrado, ocio, diversién y/o placer)
() Aspirante a profesional (en proceso de preparacion y estudios)
() Profesional ( actividad u ocupacién que se ejerce a cambio de una retribucion,
preparacion completa)

3. (Usted pertenece a alguna asociacion, club o institucion dedicado al
andinismo/montaflismo?
( )Si
( )No
Si su respuesta es SI, responda a cual:
4. En un mes regular, ;cudntas veces en promedio va a la montafia a realizar la actividad
del andinismo?
)de 1 a2 veces al mes
)de 3 a5 veces al mes
) de 6 a 8 veces al mes
)de 9 a 11 veces al mes
) mas de 11 veces al mes

AN AN AN AN A

5. (Aparte del andinismo, usted préctica otra disciplina deportiva (futbol, vdley, tenis,
boxeo, natacion, otros, etc.?
( )Si
( )No
Si su respuesta es SI, responda a cudl:

6. ¢Usted realiza alguna rutina de calentamiento y/o estiramiento antes y después de
précticar el andinismo?

( )Si
(. )No

7. (Usted realiza algtn tipo de entrenamiento fisico para el andinismo como: correr,
ejercicios de potencia-resistencia-fuerza, pesas, técnica, otros, etc.?
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( )Si
( )No

8. Si comparamos su mejor rendimiento deportivo a lo largo de su carrera en la actividad
del andinismo con su rendimiento actual, ;en este momento en qué nivel considera que
se encuentra: (del 1 al 10, siendo 1 el mas bajo nivel y 10 el mds alto nivel)

1 234567 ][8]97]10]

III1. Cuestionario

En relacion a la actividad de andinismo/montafiismo que usted realiza:
1. Usted ha tenido alguna lesion musculoesquelética haciendo andinismo en este tltimo
afio en: (IMPORTANTE: Marcar la opcién conveniente solo si lo ha tenido en este
ultimo afio, si no es asi, marcar “ninguna parte”)?

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

HOMBRO
7 owmo |
sazo |
COLUMNADORSAL | ———
00 =

——{ Mufieca =
™~ manovpeos

T musilo  |——

RODILLA —
I PIERNA ’ —|

om0 |
74| PEYDEDOS [

Si tu respuesta es NINGUNA PARTE, puedes dar por concluido el cuestionario.

2. Su lesion fue de origen:
() Traumdtico (lesion subita, repentina o brusca como golpe, caida, fractura,
torcedura, desgarro, etc.)
() No traumidtico (lesién de inicio progresivo, lento o insidioso como contracturas,
dolencias  musculares y articulares crénicas, tendinitis, etc.)
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3. (Cuénto tiempo duré la lesién?

( ) 1-7dias

( )8-—30dias

() Mais de 30 dias no seguidos.
() Siempre

4. (En algin momento tuvo que interrumpir o suspender su actividad y/o servicio como
andinista/montafiista por aquella lesion?

( H)Si
( )No
Si tu respuesta es SI, ;Cudnto
15153 101 00 1 OSSOSO

5. Durante su actividad y/o como andinista/montafiista ;aquella molestia/dolencia de la
lesion se hacia presente?

) Siempre

) Casi siempre
) A veces

) Casi nunca

) Nunca

NN AN SN

) Si
) No
Si tu respuesta es S, ;Cudl fue el
dIAZNOSLICO?.....eiiiiiiiiieeeiteeeee et

Si tu respuesta es NO, puedes dar por concluido el cuestionario.

6. (Acudi6 a un profesional de la salud por aquella lesion?
(
(

7. Para su lesion recibio tratamiento:
() Médico/farmacolégico
() Fisioterapéutico

() Ambas

() Ninguno

() Otros, mencione
cual

8. Después del tratamiento recibido su recuperacion fué:
) Totalmente satisfactoria

) Muy satisfactoria

) Satisfactoria

) Insatisfactoria

) Pobremente satisfactoria

AN N AN A~ AN
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la edad y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
el sexo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
el IMC y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
los afios de experiencia en el
andinismo con las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
la categoria de préctica en el
andinismo y las lesiones

la edad y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacién entre
el sexo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacion entre
el IMC y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacién entre
los afios de experiencia en el
andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacion entre
la categoria de préictica en el
andinismo y las lesiones

andinistas de Ancash, 2021.

Especificas

Hai: Existe asociacion
significativa entre la edad y las
lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Ha»: Existe asociacion
significativa entre el sexo y las
lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Has: Existe asociacion
significativa entre el IMC y las
lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Ha4: Existe asociacién
significativa entre los afios de
experiencia en el andinismo y
las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 2021.

Factores de riesgo
(edad, sexo, IMC,
afios de experiencia,
categoria de préctica,
frecuencia de
préctica,
entrenamiento fisico,
calentamiento previo
y practica de otro
deporte).

Dependiente.
Lesiones
musculoesqueléticas.

Tipo de practica del
andinismo.

Frecuencia de
préctica al mes.

Realizacion de
entrenamiento fisico.

Realizacion de

calentamiento previo.

Realizacién de la
practica de otro
deporte.

Area corporal de la
lesion.

Origen de la lesion.

Tiempo de la lesion.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimension Metodologia
General Edad Tipo de estudio
General General . . Y
P . Ho: No existen factores de riesgo Investigacion de
(Cudles son los factores de | Determinar los factores de . . -
. . . . asociados con las lesiones Sexo enfoque cuantitativo,
riesgo asociados a las riesgo asociados a las (o s
. . » musculoesqueléticas con los de disefio no
lesiones lesiones musculoesqueléticas .. .

L .. andinistas de Ancash, 2021. Peso experimental,
musculoesqueléticas en en andinistas de Ancash, transversal
andinistas de Ancash, 2021? | 2021 . . .

Ha: Existen factores de riesgo Talla descriptiva-
P P asociados a las lesiones correlacional y
Especificos Especificos (ot ~ L .
. sy ‘o sy musculoesqueléticas con los . Afios de practica retrospectivo.
(Existe una asociacion entre | Verificar la asociacion entre Variable 1

Poblacion y muestra
Conformado por
andinistas del
departamento de
Ancash.

Tamaifio de muestra de
82 andinistas de
Ancash.

Técnica e
instrumento

La técnica serd
mediante un
cuestionario auto-
administrado.

El instrumento serd:
una encuesta y
cuestionario digital
elaborado por el
propio investigador,
para la toma de datos
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musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
la frecuencia de practica
mensual del andinismo con
las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
el no entrenamiento fisico
del andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
el no calentamiento previo
en la actividad del
andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

(Existe una asociacion entre
la practica de otro deporte y
las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021?

musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacién entre
la frecuencia de practica
mensual del andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash,
2021.

Verificar la asociacidn entre
el no entrenamiento fisico
del andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacion entre
el no calentamiento previo
en la actividad del andinismo
y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Verificar la asociacion entre
la practica de otro deporte y
las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Has: Existe asociacién
significativa entre la categoria
de préctica en el andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Hae: Existe asociacion
significativa entre frecuencia de
préctica mensual del andinismo
y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Ha7: Existe asociacion
significativa entre el
entrenamiento fisico del
andinismo y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Has: Existe asociacion
significativa entre el no
calentamiento previo en la
actividad del andinismo y las
lesiones musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Hao: Existe asociacion
significativa entre la practica de
otro deporte y las lesiones
musculoesqueléticas en
andinistas de Ancash, 2021.

Influencia en las
actividades.

Atencion de salud.

generales
(sociodemografico y
de la actividad del
andinismo) y para las
lesiones
musculoesqueléticas
usando como
referencia los datos
tomados en los
antecedentes para esta
investigacion y

el Cuestionario
Noérdico
Estandarizado.




