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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.
Método: La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y nivel
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal, se utilizo un
cuestionario de recoleccion de datos validado en el presente estudio. La muestra estuvo
conformada por 105 deportistas de kickboxing que pertenecen a la federacion, con edades
comprendidas entre 18 a los 38 afos. Resultados: En la muestra estudiada se encontr6 que el
70 % de deportistas presentaron lesiones musculoesqueléticas. Se encontrd una asociacion
significativa en cuanto a la edad (p<0,001), el sexo (p=0,015), la situacién laboral (p<0,01), el
peso (p=0,010) y el tiempo de entrenamiento (p<<0,001) con las lesiones musculoesqueléticas,
por otro lado, en cuanto al grado de estudios, la talla, el IMC, la duracion de entrenamiento y
el tiempo calentamiento no hubo asociacion significativa. Conclusiones: El 70 % de los
deportistas de kickboxing evaluados presentaron lesiones musculoesqueléticas en el ultimo afio
y hubo una asociacion significativa con la edad, el sexo, la situacion laboral, el peso y el tiempo

de entrenamiento.

Palabras clave: Factores de riesgo, artes marciales, traumatismos en atletas.



Abstract

Objective: To determine the relationship between associated factors and musculoskeletal
injuries among athletes of the Peruvian Kickboxing Federation in Lima, 2024. Method: This
study employs a quantitative, applied approach at the descriptive-correlational level, using a
non-experimental, cross-sectional design. A data collection questionnaire validated in this
study was utilized. The sample consisted of 105 kickboxers belonging to the federation, aged
between 18 and 38 years. Results: In the sample studied, 70% of athletes were found to have
musculoskeletal injuries. A significant association was found between age (p<0.001), sex
(p=0.015), employment status (p<0.01), weight (p=0.010), and training duration (p<0.001)
with musculoskeletal injuries; however, no significant association was found regarding
educational level, height, BMI, training duration, or warm-up time. Conclusions: Seventy
percent of the kickboxers evaluated had experienced musculoskeletal injuries in the past year,
and there was a significant association with age, sex, employment status, weight, and training

duration.

Keywords: Risk factors, martial arts, trauma in athletes.



1. Introduccion

Las lesiones musculoesqueléticas son un desafio recurrente en los deportes de contacto
como el kickboxing, afectando significativamente el rendimiento de los deportistas. Estas
lesiones incluyen alteraciones en musculos, huesos, tendones y ligamentos, y pueden ser
causadas por traumatismos directos, microtraumatismos repetitivos o gestos deportivos
inadecuados (Mufioz, 2002; Prentice, 2001). Sin embargo, mediante estrategias adecuadas de

prevencion y rehabilitacion, es posible superar lesiones graves y reincorporarse al deporte.

El kickboxing, como disciplina de alta intensidad, presenta un riesgo elevado de
lesiones debido a sus exigencias fisicas. Huang (2017) sefiala que el sistema
musculoesquelético, compuesto por tejidos que garantizan soporte y movimiento, es
especialmente vulnerable en deportes de contacto. Diversos factores asociados influyen en la
incidencia de estas lesiones. Entre los factores sociodemograficos, la edad y el género son
cruciales. Mourad (2020) resalta que la elasticidad muscular disminuye con la edad,
incrementando el riesgo de lesiones. Asimismo, el género influye: los hombres experimentan
mas lesiones por la intensidad de sus entrenamientos, mientras que las mujeres enfrentan

riesgos especificos debido a su composicion corporal (Molloy et al., 2020).

En términos antropométricos, el peso y el indice de masa corporal (IMC) son
determinantes clave. Un IMC elevado aumenta la carga en las articulaciones, mientras que una
masa muscular insuficiente limita la absorcion de impactos, incrementando la probabilidad de
lesiones (Amoako et al., 2017; Lescay et al., 2016). Los factores relacionados con el
entrenamiento también desempefian un rol significativo. Dantas et al. (2020) sefialan que
entrenamientos  prolongados sin  una recuperacion adecuada incrementan los
microtraumatismos acumulativos. Por otro lado, atletas con més de 10 anos de practica

muestran mayor prevalencia de lesiones debido al desgaste acumulado (Araugjo, 2022).



Los factores de preentrenamiento, como el calentamiento, son esenciales para prevenir
lesiones. Pardeiro y Yanci (2017) enfatizan que un calentamiento adecuado mejora el
rendimiento fisico y reduce riesgos, mientras que sesiones de 20 a 25 minutos disminuyen

significativamente la incidencia de lesiones en deportes de combate (Villaquiran et al., 2021).

En el Peru, las investigaciones relacionadas con estas tematicas en kickboxing son
limitadas, lo que justifica la realizacion del presente estudio que tuvo como objetivo:
Determinar la relacion entre los factores asociados y las lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024. Para ello, se utiliz6 un
instrumento creado por (Dantas et al., 2020) y en el presente estudio fue adaptado y validado
mediante juicio de expertos, en el cual se incluyeron 8 dimensiones: factores
sociodemograficos; factores antropométricos; factores del entrenamiento; factores del
preentrenamiento; lesion; ubicacion de la lesion; tipo de lesion y el mecanismo de lesion. La
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, con un disefio correlacional. El
muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, considerando a los 105 deportistas

registrados en la federacion como la poblacion de estudio.

La tesis se organiza en varios capitulos: el capitulo 1 se aborda la problematica, los
antecedentes, objetivos y justificacion del estudio. El capitulo 2 presenta el marco teorico. El
capitulo 3 describe la metodologia, instrumento y procedimiento. El capitulo 4 expone los
resultados obtenidos. Finalmente, los capitulos finales incluyen la discusion, las conclusiones
y las recomendaciones para prevenir lesiones en kickboxing. El estudio busca generar
conocimiento que contribuya a estrategias preventivas y programas educativos para deportistas

peruanos.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

A nivel global, las lesiones deportivas representan uno de los desafios principales que
impactan el desempefio fisico de los atletas tanto en la fase de entrenamiento como en la
competicion. Estas lesiones provocan dolores musculoesqueléticos agudos, reduccion de la
flexibilidad, sensacion de inseguridad, incremento de la tension muscular, y estos factores

fisicos obstaculizan el logro del rendimiento 6ptimo (Pérez, 2013).

El kickboxing es un deporte de contacto en que es permitido patear y golpear desde una
posicion de pie que por distintos factores tanto en el entrenamiento como en la competencia el
deportista presenta lesiones, la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en este deporte es

de 390,1 lesiones por cada 1000 atletas en competencia (Lystad, 2015).

Como resultado, puede resultar en la ausencia en el entrenamiento y en competiciones
durante periodos que varian segtn la gravedad de la lesion: de 1 a 7 dias en casos leves, de 8 a
21 dias en casos moderados, y mas de 21 dias en casos graves. Estos periodos de inactividad
implican una disminucién en el nivel de participacion en la actividad deportiva (Maza y

Moscoso, 2021).

En el continente europeo se ha encontrado que el 51.6 % de los deportistas de
kickboxing presentaron lesiones musculoesqueléticas en cabeza, cara y cuello y las lesiones
mas comunes fueron los hematomas y laceraciones superficiales con un 64 % (Zazryn et

al.,2003).

En Sudamérica se ha encontrado que el 35% de los deportistas de kickboxing
presentaron lesiones en el muslo y rodilla y la lesion mas frecuente fue la contusion con un

26,40 % (Dantas et al., 2020).

En el Pert se ha encontrado un estudio sobre deportistas de tackwondo donde el 56.0

% sufrieron distensiéon muscular (Mamani, 2019)
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La existencia de las lesiones musculoesqueléticas en deportistas de kickboxing podria
originarse por varios factores asociados. Segun Araujo (2022), considera como factores
sociodemograficos a la edad, sexo, estado civil, nacionalidad; asi mismo, considera a los
factores relacionados con el contexto deportivo al tiempo empleado a la practica de la
modalidad, numero de sesiones de entrenamiento realizadas y su duracion, asi como el
calentamiento antes del entrenamiento. Algunas investigaciones internacionales sobre las
lesiones en deportistas de kickboxing pueden describirlo, tal como la investigacion de Lystad
(2015) donde sefiala que los deportistas masculinos tienen una mayor propension a lesionarse
en comparacion con las mujeres, y que la edad promedio en la que se registran mas lesiones es
de 29 afios. por otra parte, Zazryn et al., (2003) encuentra que un peso promedio de 74.5kg
presentaron mayores lesiones; por otro lado, Dantas et al., (2020) indican que las sesiones de
entrenamiento mas largas e intensas se asocian con la presencia de lesiones; finalmente Araujo
(2022) concluye que los deportistas con mas 10 afios de entrenamiento tienen mayor

prevalencia de lesiones.

En los deportistas del kickboxing en el Peri se observd que no hay ninguna
investigacion cientifica y que no tiene ningin programa de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en la federacion nacional tanto en la etapa del entrenamiento o en la
competencia. Debido a esta situacion nos planteamos: ;Cudl es la relacion entre factores
asociados y las lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de

Kickboxing en Lima, 2024?

Si la situacion persiste, pueden surgir dificultades que impacten al rendimiento
deportivo y resulten en una disminucion en la categoria. Por lo tanto, es crucial tomar medidas

para enfrentar este problema.

Formulacion de problema de investigacion
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Problema general

e Cual es la relacion entre los factores asociados y las lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 20247

Problemas especificos

e ,Cuales son las caracteristicas de las lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la
Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 20247

e Cuales son los factores sociodemograficos en deportistas de la Federacion Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024?

e Cuales son los factores antropométricos en deportistas de la Federacion Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024?

e ,Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
20247

e ,Cudl es la relacion entre los factores antropométricos y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
20247

e ,Cudl es la relacion entre los factores asociados al entrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
20247

e ,Cual es la relacion entre los factores asociados al preentrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,

2024?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Kusuma y Novita (2023) la investigacion tuvo como proposito explorar el perfil de
lesiones musculoesqueléticas, incluido el tipo, la forma, la ubicacion, el mecanismo y los
factores de riesgo, en todos los géneros de los deportistas de artes marciales. El estudio fue
prospectivo. La poblacion estuvo constituida por 229 atletas, incluidos hombres y mujeres. Se
utilizé para recopilar los datos personales de los deportistas a un asistente de investigacion, la
carga de entrenamiento fue registrada por los entrenadores, mientras que el perfil de lesiones
fue legitimado con el cuestionario OSTRC por especialistas en rehabilitacion médica y la
investigacion postural fue confirmada por personal clinico certificado con la prueba FMS-
Score. Los resultados demostraron que la tasa de incidencia (TI) para los hombres fue mayor
con 48,5 (IC 95%: 45,8-51,3) y fue de 35,2 lesiones/1000 horas para las mujeres; los hombres
tuvieron un nivel de gravedad 3,1 veces mayor que las mujeres (2,3 = 1,2) y tuvieron una
duracion de lesiones mas larga. (4,8+2,6 semanas) que las mujeres. La contusion tuvo la
incidencia mas frecuente con 32,9/1000 horas (36,7%), el hematoma con 19,9 lesiones/1000
horas (IC95%:17,9-23,1) y el dolor muscular (12,1/1000 horas). Los miembros inferiores
fueron las zonas mas dafadas con 33/1000 horas y los miembros superiores (26,5%) con 5-14
lesiones/1000 horas. La lesion anterior tiene un efecto de riesgo con una contribucion 3,0 veces
mayor a la lesion actual de inicio, seguida del entrenamiento excesivo. Una patada del oponente
(25%) y una patada ofensiva (19%) fueron un mecanismo frecuente de lesion. Se concluye que
la tasa de lesiones (IR) fue significativamente diferente entre los géneros. Los hallazgos
fortalecen el estudio de las lesiones, que son especialmente caracteristicas de Pencak Silat, que

pueden contribuir a determinar el perfil de las lesiones.

Sobieraj et al. (2023), tuvieron como objetivo determinar el impacto del tipo de deporte

de combate y el grado de competencia atlética en la especificidad de las lesiones
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musculoesqueléticas sufridas por practicantes de Muay Thai y Artes Marciales Mixtas. La
investigacion fue retrospectiva. Participaron 64 practicantes de deporte de combate. Ademas,
se utilizd una encuesta de Formularios de Google. Los resultados demostraron que los grupos
no difirieron significativamente (p < 0,05) en términos de riesgo de lesion (promedio 3,1 en
MT, 2,6 en MMA). Las lesiones (principalmente fracturas 21 % y 7 % de los practicantes)
afectaron al miembro inferior (44% y 33% de los practicantes) y fueron significativamente
mayores en MT, p <0,05. Hubo correlaciones significativas (p < 0,05) entre la experiencia de
entrenamiento y el nimero de horas de entrenamiento por semana en comparacion con la
frecuencia y severidad de las lesiones en ambos grupos. Concluyeron que las lesiones de los
deportistas que utilizan principalmente técnicas de golpe son mas comunes en los miembros
inferiores y son mas probablemente sean fracturas. Una experiencia de entrenamiento mas
larga, mas horas de entrenamiento y un mayor nivel de competencia atlética significativamente
aumentardn el riesgo de lesiones y su gravedad entre las personas que practican ambos tipos de

deportes de combate.

Tavares et al. (2022), se propusieron describir las lesiones musculoesqueléticas en
Luchadores de Muay Thai de una academia de lucha en la ciudad de Cascavel (PR), Brasil. La
investigacion se trata de un estudio epidemioldgico transversal, descriptivo y analitico.
Participaron 17 luchadores, de ambos sexos, de mds de 18 afios, con practica minima seis
meses. Los datos fueron recolectados a través de informes médicos clinicos y/o examenes
médicos de imagen, ademas de la autoadministracion de un cuestionario sobre la aparicion de
lesiones. Los resultados demostraron que los luchadores de Muay Thai sufrieron lesiones
musculoesqueléticas  (88,2%), Se computaron 28 lesiones musculoesqueléticas,
predominantemente de origen traumatico (71,5%), ocurriendo principalmente durante los
entrenamientos (57,1%). Las extremidades inferiores fueron las més afectadas (29%). Los

principales diagndsticos fueron contusion muscular (25%) y esguince (21,4%). Todos los
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combatientes heridos recibieron asistencia médica y/o fisioterapéutico, sin embargo, algunas
lesiones no evolucionaron para el tratamiento completo (26,6%). A ejecutar la técnica correcta
(40%) y calentar (25%) se destacan como estrategias preventivas de lesiones. Los
investigadores concluyeron que el muay thai crea un riesgo de lesiones frecuentes a los
luchadores, con mayor tendencia a sufrir lesiones traumaticas musculoesqueléticas en los

miembros inferiores durante sesiones de entrenamiento.

Aragjo (2022), su investigacion tuvo como objetivo analizar las lesiones producidas
durante la practica de deportes de combate y los factores asociados a ellas. La investigacion
fue analitica transversal. Se utilizO un cuestionario cerrado para caracterizacion
sociodemografica, habitos de vida, contexto deportivo e historial de lesiones deportivas
elaborado por el autor. Participaron 128 deportistas que practican kickboxing, muaythai o
ambos, de 15 y 45 afos. Los resultados demostraron que la muestra del estudio es
mayoritariamente masculina (84; 65,6%), con mayor prevalencia de estado civil soltero (79;
61,7%) y nacionalidad portuguesa (124; 96,8%), con una edad media de 28,23 afos para las
mujeres y 30,13 afios para los hombres. El peso fue significativamente mayor en los hombres,
al igual que la altura. El IMC promedio fue de 24 kg/m2. La prevalencia de lesiones fue del
49,2%. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de lesiones en el sexo
masculino, la altura del deportista y la practica de ambas modalidades simultaneamente, en los
deportistas que realizan un mayor niumero de entrenamientos por semana, con el nivel senior
en competicion y en la clase profesional. y también en deportistas que han estado participando
en este deporte durante més de una década. (p<0,05). También se encontrd una asociaciéon en
deportistas que beben entre tres y cuatro cafés al dia. Concluyeron que aproximadamente la
mitad de la muestra sufrié alguna lesion. El nimero de lesiones estuvo relacionado con el

género masculino, la categoria sénior, los deportistas mas altos, los que llevan mas tiempo
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practicando ambos deportes, en competicion y en la clase profesional, incluso en deportistas

que beben entre tres y cuatro cafés diarios.

Dantas et al. (2020) la investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores asociados con el dolor y las lesiones musculoesqueléticas en los kickboxers brasilefios.
El estudio tiene un disefio transversal. La muestra estuvo constituida por 132 deportistas de
kickboxing. Se utiliz6 un cuestionario sobre sus datos demograficos, graduacion y nivel de
participacion en la modalidad, rutinas de procedimientos durante el entrenamiento y regiones
de dolor / malestar y respectivas intensidades. Ademads, se evaluaron las caracteristicas, tipos
y regiones de las lesiones. Los resultados revelaron que los deportistas kickboxers presentaron
un porcentaje moderado de lesiones (40,91%) que se asociaron a mayor tiempo de
entrenamiento (OR = 5,82; IC95% 2,68-12,61) y nivel de contacto en las sesiones de
entrenamiento (OR = 3,53; 1C95% 1,85-6,72). Los autores concluyeron que las lesiones
musculoesqueléticas fueron moderadamente prevalentes en los kickboxers que entrenaron mas
de una hora por sesiéon y con un nivel de contacto intenso. principalmente asociado al género

femenino y con menor masa corporal.

Perrone y Reid (2020), tuvieron como proposito determinar la prevalencia de las
lesiones en las disciplinas de combate de Argentina. El estudio es observacional, transversal y
retrospectivo. Se utilizo una encuesta dirigida a individuos mayores de 18 afios que practican
alguna disciplina de combate durante el periodo 2019-2020. Las disciplinas de combate se
categorizaron segun sus principios tactico-estratégicos en golpe (DG), agarre (DA) e hibridas
(DH). Participaron 88 deportistas. Los resultados demostraron que un 69,4% resultaron con
una prevalencia de lesion, en total fueron 82 lesiones reportadas, 47 (57,3%) ocurrieron durante
la practica de deporte de agarre, 30 (36,6%) en Deporte de Golpe y 5 (6,1%) en Deporte
Hibrido. En las disciplinas de DA y DH, la rodilla fue el area mas afectada, con un 17,2% y un

60% de incidencia respectivamente. Mientras que, para DG, la rodilla, el hombro y la mano
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mostraron una incidencia del 13,3% cada una. En todas las disciplinas, la cépsula
articular/ligamentos fueron el tejido mas afectado, con un 27,6% en DA, un 26,7% en DG y un
40% en DH. Los esguinces fueron la lesion mas frecuente en las disciplinas de DA y DH, con
un 23,4% y un 40% respectivamente, mientras que, en DG, los desgarros/rupturas fueron
predominantes, con un 16,7%. Se concluye que a lo largo de un afio se registrd una prevalencia
de lesiones del 69,4%. En cuanto a las caracteristicas de estas lesiones, se observo que la region

mas afectada fue la rodilla, siendo los esguinces las patologias mas frecuentes.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Ballon et al. (2022), tuvieron como objetivo determinar el nivel de lesiones
musculoesqueléticas en el personal militar de dicha brigada. La investigacion fue descriptiva
basica. Se utilizo el cuestionario nérdico. La poblacion estaba compuesta por 500 militares.
Los resultados demostraron que el 66.8 % de militares presentaba un nivel alto de lesion
musculoesquelética, mientras que el 33.2 % no presentaba ninguna lesion. La zona mas
comunmente afectada fue el tobillo, con un 27.8 % de los casos, seguido por los hombros, con
un 11.8 %. Se concluye que hay un nivel significativo de lesiones musculoesqueléticas entre

los militares.

Siguas (2021), su objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones
musculoesqueléticas en andinistas de Ancash. El estudio fue de naturaleza no experimental,
cuantitativo, descriptivo-correlacional, retrospectivo y transversal. Se utilizé un cuestionario
autoelaborado basado en el Cuestionario Nordico de Kuorinka y estudios previos. Participaron
82 andinistas. Los hallazgos demostraron que el 59.8% de los escaladores de montafia
experimentaron lesiones musculoesqueléticas. Se identificd una correlacion significativa
(p<0.05) entre estas lesiones y variables individuales como la edad (p=0.025; OR=1.04), el

indice de masa corporal (p=0.002; OR=1.43) y los afios de experiencia (p=0.006; OR=1.07).
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Sin embargo, no se encontrd una relacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas
y otros factores individuales, como el sexo, la categoria de practica, la frecuencia de
entrenamiento, la falta de preparacion fisica, la falta de calentamiento previo y la participacion
en otros deportes. Se concluye que la edad, el IMC y la experiencia previa son elementos de

riesgo vinculados a las lesiones en escaladores de montaiia.

Mamani (2019), su propdsito fue determinar la incidencia de las lesiones mas comunes
durante el entrenamiento fisico del Tae Kwon Do en las academias del departamento de Puno.
El estudio es de naturaleza no experimental y tiene un enfoque descriptivo. Se utilizé un
cuestionario para recopilar datos sobre la incidencia de lesiones en el entrenamiento fisico de
Taekwondo. Participaron 50 deportistas de diferentes academias. Los resultados revelaron que
las lesiones mas frecuentes durante el entrenamiento fisico de Taekwondo fueron: distension
(56.0%), esguince (42.0%), luxacion (34.0%), tendinitis (24.0%), y el 100.0% de los
deportistas no experimentaron ninguna lesion dsea. Se concluye que un 56% de deportistas

presentaron distension entre hombres y mujeres.

Valdés (2019), su investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre las
principales zonas de lesion y el tiempo de calentamiento en atletas de CrossFit, Lima 2019. El
estudio es cuantitativo, de tipo basico, con un disefio observacional de nivel correlacional. Se
utilizd un cuestionario como instrumento de evaluacion para recopilar informacion
sociodemografica y clinica. Participaron 126 atletas de CrossFit. Los resultados demostraron
que los atletas presentaban lesiones con mayor frecuencia en los miembros superiores (46%),
seguidas de los miembros inferiores (19%) y la columna (18%). Las areas principales de lesion
fueron el hombro (34%), la columna lumbar (15%) y la rodilla (14%). Se concluye que no
existe una relacion entre las principales areas de lesion y el tiempo de calentamiento en atletas
de CrossFit. Por lo tanto, parece que el calentamiento no estd relacionado con una mayor o

menor probabilidad de lesiones en la practica de este deporte.
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1.3. Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores asociados y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en
Lima, 2024.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas de las lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la
Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

Identificar los factores sociodemograficos en deportistas de la Federacion Peruana
de Kickboxing en Lima, 2024.

Identificar los factores antropométricos en deportistas de la Federacion Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024.

Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la relacion entre los factores antropométricos y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la relacion entre los factores asociados al entrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la relacion entre los factores asociados al preentrenamiento y las
lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de

Kickboxing en Lima, 2024.
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1.4. Justificacion

El estudio se justifica de forma teodrica, dado que se basa en investigaciones
previas que han explorado los factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de kickboxing. Sin embargo, en el contexto peruano no existe evidencia
cientifica previa que analice estos factores en atletas de esta disciplina, lo que genera
una brecha de conocimiento. Por ello, el estudio busca ampliar este conocimiento
especificamente en los deportistas pertenecientes a la Federacion Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024. La relevancia de comprender estos factores radica en la
necesidad de prevenir y gestionar eficazmente las lesiones, asi como mejorar el
rendimiento deportivo y el bienestar general de este grupo de deportistas.

El estudio se justifica de forma metodologica, dado que se emplean
herramientas y técnicas reconocidas en el ambito académico para recopilar datos sobre
las lesiones musculoesqueléticas y los posibles factores asociados. Esto incluye el uso
de cuestionarios validados y la aplicacion de métodos de andlisis adecuados para
examinar las relaciones entre las variables estudiadas. Esta rigurosidad metodologica
garantiza la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos, asi como su relevancia para
investigaciones futuras en el deporte del kickboxing peruano.

El estudio se justifica de forma practica, dado que busca ofrecer informacion util y practica
que pueda utilizarse para mejorar las estrategias de prevencion, el tratamiento y la gestion
de las lesiones musculoesqueléticas en los deportistas de kickboxing. Al detectar los
elementos que contribuyen a estas lesiones, es posible crear tacticas particulares enfocadas
en disminuir su frecuencia y mitigar su efecto en el rendimiento deportivo y el bienestar de

los atletas.
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1.5. Hipétesis

-Hipotesis General

e Hi:Existe relacion entre los factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

-Hipotesis Nula General

e HO:No existe relacion entre los factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

-Hipotesis Especificas

e HIl:Existe relacion entre los factores sociodemograficos y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
2024.

e H2:Existe relacion entre los factores antropométricos y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
2024.

e H3:Existe relacion entre los factores asociados al entrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
2024.

e H4: Existe relacion entre los factores asociados al preentrenamiento y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,

2024.
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II. Marco Tedrico

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Deporte

El deporte comprende toda actividad fisica que implica el cumplimiento de un conjunto
de reglas o normativas dentro de un lugar especifico, como un terreno de juego, la cancha o la
pista, y suele estar asociado con la competicioén deportiva. Por lo general, requiere organizacion
a través de federaciones o clubes y supone competir tanto contra uno mismo como contra otros

(Ibarra, 2015).

El concepto de "deporte" suele aplicarse a actividades donde la aptitud fisica del
competidor es fundamental para decidir el resultado, aunque también se consideran deportes
las actividades competitivas que abarcan tanto aspectos fisicos como mentales, y no solo uno
de ellos. Ademas, existen grupos que consideran ciertas actividades, que se basan unicamente
en el aspecto fisico o mental, como deportes, incluso algunos de ellos de caracter olimpico

(Angulo, 2015).

Por otro lado, La Carta Europea del Deporte (Unisport, 1992) establece una definicion
del deporte como cualquier forma de actividad fisica que mediante la participacion,
organizacion u otros medios, busca manifestar o mejorar la salud fisica o mental, promover las

relaciones sociales o alcanzar resultados en competiciones de todos los niveles.

Segun Castejo (2004), el deporte se define como una actividad que involucra juego,
actividad fisica, competencia y un conjunto de reglas para los participantes, todos estos

aspectos estan interconectados.

Considerando las diversas perspectivas de diferentes autores, se puede apreciar que el

deporte se analiza y estudia desde multiples enfoques, como el deporte en el ambito escolar,
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competitivo, educativo, deporte para todos, deporte adaptado a personas con discapacidad,

entre otros, lo que nos brinda definiciones mas amplias del término "deporte".

2.1.1.1. Practica deportiva. Representa el conjunto de actividades asociadas con la
practica sistematica de ejercicio, dirigidas a alcanzar una meta o vencer a un oponente en una

competicion reglamentada (Ministerio del Deporte de Colombia, s.f.).

La participacion en actividades deportivas contribuye a la formacion de valores como
la competitividad, el trabajo en equipo y el saber ganar. El entorno deportivo proporciona un
ambiente propicio para el desarrollo y perfeccionamiento de la conducta social de quienes
participan en €l. Se fomentan valores como el espiritu de equipo, la autodisciplina, la capacidad

de critica y autocritica, y el compromiso con el desempefio personal (Mozo, 2003).

2.1.1.2. Beneficios del deporte. El deporte y la actividad fisica ofrecen beneficios
sociales, psicologicos y fisicos, y son ttiles tanto para la prevencion como para el tratamiento
de diversas afecciones. El ejercicio mejora el funcionamiento de varios sistemas del cuerpo,
como el sistema cardiovascular, digestivo, respiratorio y endocrino. También fortalece los
musculos, incrementa la flexibilidad y disminuye los niveles de colesterol y triglicéridos en la
sangre, ademas como la intolerancia a la glucosa, la obesidad y la adiposidad. Todos estos
beneficios pueden lograrse a través de un enfoque fisico (Rodriguez et al., 2011; Penedo y

Dahn, 2005).

Segtin Gonzales (2018), los beneficios del deporte se pueden clasificar en tres niveles:

e Fisico: El ejercicio contribuye al incremento de la masa muscular y la densidad
mineral Osea, asi como la optimizacién de la salud del sistema respiratorio.
También refuerza el sistema inmunoldgico y reduce la probabilidad de padecer
hipertension arterial y enfermedades del sistema cardiovascular. Ademads,

favorece la movilidad y la fuerza en individuos de edad mayor.
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e Psicologico: Disminuye la sensibilidad al estrés, fortalece la autoestima y
disminuye la depresion y los problemas para conciliar el suefo.
e Social: Ayuda a los nifios y adultos a integrarse y mejorar sus resultados

académicos y laborales.

2.1.1.3. Deporte de alta competicion. El deporte de alto rendimiento se centra en el
estado fisico, el ambito deportivo y se refiere a la optimizacion del uso de los recursos fisicos
y técnicos disponibles. Los atletas que logran maximizar el uso de estos recursos, asi como
adquirir nuevas habilidades de entrenamiento, alcanzan un nivel de competencia superior.
Aquellos atletas considerados de alto rendimiento son los que cumplen con estos criterios

(Instituto Universitario Amerike, 2019).

El proposito primordial del deporte de alto rendimiento es lograr el rendimiento dptimo
en competiciones de alto nivel, que suelen ser a nivel nacional, mundial u olimpico. Aunque
los atletas de élite poseen un talento excepcional en su disciplina deportiva, también han
seguido un programa de entrenamiento especifico disefiado para maximizar sus habilidades

fisicas y técnicas (Universidad Europea, 2022).

2.1.1.4. Deporte de contacto. El deporte de contacto implica un combate en el que dos
oponentes buscan someterse mutuamente utilizando una variedad de técnicas y estrategias que
incluyen desequilibrio, contusion, inmovilizacion o exclusion de un espacio determinado
mediante la combinacion de acciones de ataque y defensa. Estos deportes estan sujetos a una
regulacion especifica diseflada para penalizar comportamientos violentos y desleales

(Ministerio de Educacién de Brasil, 1997).

A. Kickboxing. El origen del kickboxing se encuentra en una combinacion del boxeo
occidental, el karate japonés y el muay thai de Tailandia, también conocido como thai boxing.

En 1970, Joe Lewis, una figura legendaria del kickboxing, se enfrentdé a Greg Baines en una
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pelea de kickboxing en los Estados Unidos. Esta fue la primera pelea en la que se usaron
guantes de boxeo y se menciond el nombre Kickboxing en el anuncio. Sin embargo, no fue
hasta 1974 que tuvo lugar en la ciudad de los Angeles el primer "Campeonato Mundial de Full
Contact" oficial. En ese momento, los principales organizadores fueron Joe Lewis y Mike
Anderson. Los primeros campeones mundiales de Full Contact fueron Jeff Smith, Bill Wallace
y Joe Lewis, leyendas del kickboxing (Asociacion Mundial de Organizaciones de Kickboxing,

2022).

A nivel deportivo, la Asociacion Mundial de Organizaciones de Kickboxing (WAKO)
es la organizacion lider mundial de todos los estilos de kickboxing. Georg Bruckner fundé la
organizacion en Berlin, Alemania, el 26 de febrero de 1977. En ese momento, promovi6 los
primeros campeonatos del mundo de karate de semi y full contact, como se conocid
originalmente en 1978, con 110 participantes de 18 paises. En la actualidad, WAKO tiene 130
miembros en los cinco continentes, de los cuales 105 son reconocidos oficialmente por el
Comité Olimpico Nacional o la Autoridad Deportiva del Gobierno Nacional correspondiente

(Wako, 2022).

El kickboxing es un deporte de lucha de contacto que se ha desarrollado a partir de una
variedad de deportes de combate y artes marciales tradicionales. El kickboxing es una forma
unica de arte marcial occidental. Dependiendo de las aspiraciones del kickboxer, puede
practicarse a nivel competitivo o recreativo, pero sin duda es un deporte destinado a mejorar la

salud, la fuerza y la resistencia en general (Wako, 2022).

Por otro lado, (Menéndez y Fernandez, 2014) define el kickboxing como un deporte de
contacto compuesto por distintas modalidades en la cual emplean generalmente técnicas de
punos particulares a la préactica del boxeo y técnicas de patadas muy similares al deporte del

tackwondo o el karate.
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El kickboxing tiene siete disciplinas competitivas: tres en el ring y cuatro en el tatami.
Las disciplinas en el ring son el Full contact, Low kick y K-1 Rules. La competencia en el ring
consta de tres rounds de dos minutos de tiempo con un minuto de descanso entre cada round.
La intencion del kickboxer es derrotar a su oponente con técnicas legales que deben ejecutarse
con total potencia; por otra parte, las disciplinas de tatami son el Point fighting, Ligh contact,
Kick light y musical forms (con y sin armas). La competencia en el tatami consiste en que cada
ronda dura dos minutos de tiempo con un minuto de descanso entre rondas, pero el nimero de
rondas es diferente y depende de la disciplina. La intencidon del kickboxer es derrotar a su

oponente con técnicas legales que deben realizarse con potencia controlada (Wako, 2022).

El equipo de seguridad del kickboxer incluye varios elementos obligatorios y
opcionales para proteccion durante los combates. Estos son: casco, protector bucal, guantes (8
Oz para Point Fighting y 10 Oz para otras disciplinas), y vendajes para manos y pies. Las
mujeres deben usar proteccidon mamaria y todos los competidores deben llevar protector
inguinal. También se usan espinilleras y proteccion para los pies segun la disciplina, y el
soporte para el tobillo es opcional, pero obligatorio con vendajes (Organizacion Europea de

Kickboxing, 2022).

Actualmente, hay mas de 4 millones de personas entre mujeres y hombres que practican

kickboxing (Wako, 2022).

2.2.1. Lesiones musculoesqueléticas

El sistema musculoesquelético es una compleja red de diversos tejidos que se integran
durante el desarrollo para garantizar su funcionamiento adecuado. El sistema esquelético, los
musculos, los tendones, el cartilago y los ligamentos son los componentes basicos que
constituyen este sistema y tienen la responsabilidad de proporcionar soporte y movimiento al
cuerpo (Huang, 2017). Una lesion implica un deterioro en los tejidos causado por una

transferencia de energia externa al cuerpo (Schuh et al., 2019).
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Una lesion musculoesquelética (LME) se define como cualquier alteracion en la
estructura habitual del musculo, afectando igualmente a sus elementos contractiles como a sus
elementos conectivos o de conexion tendinosa. Esta lesion o disfuncion puede originarse por
un estiramiento excesivo, la imposicion de una fuerza interna que supera la capacidad de

contraccion del musculo, o una mezcla de ambos. (Prentice, 2001).

Por lo tanto, la lesion musculoesquelética abarca todas las estructuras del musculo,
incluidos sus componentes contractiles y/o el tejido de soporte o conectivo circundante, como

las fascias, el epimisio, el perimisio y el endomisio.

2.2.1.1. Ubicaciones mas frecuentes de lesiones. Las personas que practican deportes
tienen cierto riesgo de sufrir lesiones, especialmente aquellas que lo hacen de forma regular,
ya sea por accidentes o por no realizar los ejercicios de la manera correcta. Las zonas del cuerpo
mas comunmente afectadas por lesiones son el hombro, la muiieca, el codo, la rodilla y el
tobillo (Instituto Nacional De Artritis Y Enfermedades Musculoesqueléticas Y De La Piel,

2021).

Las lesiones deportivas han pasado a ser uno de los principales problemas, tanto de
deportistas aficionados como de deportistas profesionales, por el exceso de practica como por
falta de técnica. La lesion del tobillo es un é4rea en el cual el deportista se lesiona mas
frecuentemente, representado un 49 %, la segunda posicion es la rodilla con un 17%, seguida
de los isquiotibiales con un 10% y los cuadriceps con un 8% (Instituto de Ciencias de la Salud

y la Actividad Fisica, 2018).

2.2.1.2. Tipos de lesiones. Una lesion ocurre cuando el cuerpo es sometido a fuerzas
que exceden su resistencia. Esta lesion puede ser unica e instantanea (lesion aguda) o continuar
y repetirse en un periodo prolongado. Las lesiones agudas generalmente causan dolor intenso,

hinchazon y dificultad para moverse, mientras que las lesiones persistentes pueden causar dolor
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e inflamacion que persiste incluso en reposo. La mayoria de las lesiones son temporales y se
recuperan por completo, permitiendo que la persona afectada vuelva a su vida normal (Rafaela,

2011). De acuerdo con Rafaela (2011), las lesiones pueden afectar diversos tejidos, entre ellos:

e (utaneas: causan hematomas y heridas en la piel.

e Musculares: involucra la ruptura de fibras musculares o distensiones.

e Tendinosas (tendinopatias): Se distinguen por la inflamacion en los puntos de
insercion de diversos conjuntos musculares (por ejemplo, codo de tenista,
tendinitis rotuliana, entre otros).

e Ligamentosas: pueden experimentar rupturas parciales, totales o distensiones.

e Vasculares: vinculadas a traumatismos o heridas que afectan los vasos
sanguineos.

e Nerviosas.

e Fracturas articulares y dseas.

Por otro lado, Rafaela (2011) proporciona definiciones de algunas lesiones

musculoesqueléticas:

e (Contusion muscular: Ocurre como consecuencia de un golpe externo en el misculo,
lo que causa dafio a ciertas fibras musculares. Este tipo de lesion frecuentemente
viene acompafiado de la formacion de hematomas de varios tamafios vy,
habitualmente, de inflamacion que provoca contraccion muscular refleja.

e Esguinces: Son lesiones articulares muy comunes en la practica deportiva. Se trata
de una torcedura o estiramiento violento de una articulacion sin dislocacion,
pudiendo incluir ruptura de ligamentos o fibras musculares cercanas. El dolor, la

hinchazon répida y la limitacién de movimiento son sintomas caracteristicos.
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e Distension muscular: Ocurre cuando las fibras musculares se estiran de manera
brusca y violenta debido a una tension excesiva. Este evento provoca un dolor
intenso y una pérdida inmediata de la funciéon muscular. La hinchazon se presenta
y la palpacion es imposible debido al hematoma. Después de aproximadamente 20
horas, puede notarse una contractura muscular profunda al tacto.

e Ruptura muscular: Se produce como resultado de una distension grave que causa
un desgarro parcial o completo de las fibras musculares. En numerosas ocasiones,

se hace necesario recurrir a una intervencion quirirgica para corregir esta situacion.

Finalmente, Salud Infantil de Stanford Medicine (s. f.) enumera algunas lesiones:

e [Luxacion: Una luxacion se produce cuando un ligamento experimenta una fuerza
excesiva, separando los extremos de dos huesos que estdn conectados. Los
ligamentos consisten en bandas de tejido fibroso flexible que conectan varios
huesos y cartilagos. El hueso en una articulacion que también estan conectados por
ligamentos. La luxacion de una articulacion puede ocurrir debido a la sobrecarga de
los ligamentos.

e Epistaxis: Una hemorragia nasal es cuando un vaso sanguineo se rompe y los tejidos
del interior de la nariz (las membranas mucosas nasales) se arrojan. La epistaxis es
la palabra médica para la hemorragia nasal. La mayor parte de los episodios de
sangrado nasal en adultos ocurren cerca de las fosas nasales, en la parte frontal de
la nariz. Esta region de la nariz alberga una abundante red de vasos sanguineos
pequeiios. Estos pueden ser dafiados con facilidad.

e Laceracion: Una laceracion es una abertura o desgarro en la piel causada por una
lesion. Las lesiones pueden ser menores y tratarse en el hogar, o bien pueden ser

significativas y necesitar atencion médica de emergencia.
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e Ruptura de ligamento: Es la discontinuidad parcial o total del tejido. Los ligamentos
son tejidos conectivos fuertes que unen los huesos entre si y brindan estabilidad a

las articulaciones.

2.2.1.3. Mecanismo de lesion.

A. Traumatismo directo. Es la aplicacion de una fuerza unica y de alta intensidad
sobre un tejido o zona del cuerpo. Son comunes en deportes de contacto y en accidentes

automovilisticos (Mufioz, 2002).

B. Microtraumatismo de repeticion. Es basicamente la exposicion repetida del tejido
musculoesquelético a fuerzas de baja magnitud, causa lesiones a nivel microscopico y
generalmente no hay traumatismo agudo asociado con la causa de la lesion por uso excesivo

(Kannus, 1997).

C. Gesto deportivo inapropiado. Es la mala ejecucion de una serie de movimientos
que ejecuta el atleta para cumplir con el propdsito del deporte. Cada deporte tiene sus propios

gestos deportivos que se deben realizar con precision y rapidez (Becerra, 2022).

2.3.1. Factores asociados

Es una caracteristica o circunstancia que se puede observar en individuos o grupos y

que esta relacionada con una mayor probabilidad de sufrir dafio a la salud (Garcia, 1998).

2.3.1.1. Factores sociodemograficos. Se tienen en cuenta todas las caracteristicas,
como la edad, el género, el nivel educativo, los ingresos, el estado civil, el empleo, la afiliacion
religiosa, el indice de natalidad, el indice de mortalidad y la cantidad de familiares, para cada

individuo (Martinez et al., 2018).

Edad: A medida que envejecemos, los tejidos del sistema musculoesquelético

experimentan cambios en su estructura fisiologica, esto incrementa la probabilidad de
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fragilidad osea y la reduccion de la resistencia del cartilago, pérdida de fuerza muscular y
elasticidad ligamentosa (Mourad, 2020). También se disminuye la resistencia mecanica a la
traccion en estos tejidos, mientras que aumenta el peso del tejido graso, lo que incrementa la
probabilidad de lesiones musculoesqueléticas debido a cambios fisiologicos y anatomicos. Se
ha observado que el envejecimiento aumenta el riesgo de este tipo de lesiones (Tavakkol et al.,

2020).

Sexo: Aunque el género puede no constituir un factor de riesgo de forma independiente,
al comparar ambos sexos en términos de capacidad aerobica, fuerza, aptitud fisica, resistencia
muscular y potencia, se ha observado que la aptitud fisica de las mujeres es particularmente
menor que la de los hombres, lo que incrementa el riesgo de lesiones. Las mujeres generalmente
presentan una menor proporcidon de masa muscular y una mayor de tejido adiposo en
comparacion con los hombres. Ademads, factores como las diferencias hormonales, de
mineralizacion y de geometria 6sea también influyen en estas disparidades. (Molloy et al.,
2020). El género se ha sefialado como un factor de riesgo para las lesiones, especialmente en
el género femenino. Desde los 40 anos, las mujeres tienen una mayor propension a
experimentar una disminucion de la fuerza muscular en comparacion con los hombres, lo que
aumenta las posibilidades de sufrir lesiones musculoesqueléticas, especialmente después de la

menopausia (Tavakkol et al., 2020).

2.3.1.2. Factores antropométricos. El estudio de las dimensiones de los tejidos
corporales, como el tejido adiposo (grasa), los huesos y los musculos, se conoce como
antropometria. En este campo, se emplean diversas dimensiones del cuerpo humano, como el
peso, el indice de masa corporal, estatura (altura de pie), entre otras medidas. (Lescay et al.,

2017).
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El indice de masa corporal es una métrica que vincula el peso y la altura de una persona
para evaluar la existencia de obesidad. Se considera que un peso ideal oscila entre 18,5 kg/m2
y 24,9 kg/m2, mientras que el sobrepeso se encuentra en el rango de 24 kg/m2 y 29,9 kg/m2,
y la obesidad se define como un IMC elevado a 30 kg/m2. En casos de obesidad, hay un exceso

de acumulacion de grasa (Okufuji, 2015).

Se sostiene que un IMC elevado esta asociado con niveles bajos de fuerza muscular,
resistencia, equilibrio y coordinacién, lo que aumenta el riesgo de sufrir lesiones (Amoako et

al., 2017)

.2.3.1.3. Factores de entrenamiento. El proceso de entrenamiento deportivo implica
una serie de pasos complejos que permiten a un atleta alcanzar un nivel de rendimiento
especifico a través de la adaptacion de su organismo, partiendo de su potencial genético (Bernal
et al., 2014). Ademas, la aplicacién de un proceso cientifico y pedagdgico especializado,
dirigido a mejorar tanto la técnica como la condicion fisica de los deportistas, resulta crucial
para elevar su capacidad de trabajo particular y obtener resultados destacados en el dmbito
deportivo. Este enfoque se considera un factor transformador y crucial en la preparacion de los
atletas contemporaneos (Pérez & Pérez, 2009). En la fase de entrenamiento; el tiempo y la
duracion son cruciales para los deportistas de alto nivel, tanto en deportes individuales como
colectivos. Durante esta fase, se debe mejorar el entrenamiento técnico y tactico con los
mecanismos fundamentales de fuerza, flexibilidad, velocidad y resistencia. Los deportistas de
¢lite tienen seis sesiones de entrenamiento a la semana, con una duracion total de 120 minutos

por sesion (Ministerio del Deporte de Colombia, s.f.).

Debido a la carga de entrenamiento y la recuperacion entre los asaltos durante un
combate, los kickboxers buscan mejorar la condicidon aerdbica. Esto requiere habilidades

complejas y una buena preparacion tactica para ganar un combate (Morante, 2023).
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2.3.1.4. Factores de preentrenamiento. El calentamiento se refiere a las acciones
musculares que se realizan antes de soportar una gran cantidad de esfuerzo muscular, que
normalmente se asocia con actividades deportivas de competicion. Generalmente incluye
gjercicios generales y especificos. Los ejercicios aerdbicos de baja intensidad y los
estiramientos suelen ser actividades generales de calentamiento. La seccion especifica incluye
normalmente tareas especificas de la modalidad deportiva a crear mas tarde. El calentamiento
tiene dos objetivos principales: optimizar el desempefio en las etapas iniciales de la

competicion y reducir el riesgo de lesiones (Pardeiro y Yanci, 2017).

Por otro lado, el calentamiento incrementa la temperatura del cuerpo y los musculos, lo
que facilita la actividad enzimatica. Esto aumenta el metabolismo de los musculos estriados.
Ademas, aumenta la cantidad de sangre y oxigeno que llegan a estos musculos. Consigue
eficacia tanto en la contraccion como en los reflejos de estos musculos. Ademas de lo anterior,
es necesario preparar nuestra mente, musculos y cuerpo para llevar a cabo un esfuerzo
excepcional. Es un enfoque metodico, severo y calculado en el que es necesario centrarse tanto

o incluso mas que en la propia competencia. (Mufioz, 2009).

Segun Villaquiran et al., (2021) menciona que un calentamiento de 20 a 25 minutos

reduce las lesiones en atletas de combate durante el entrenamiento.

2.3.2. Instrumentos para medir las lesiones musculoesqueléticas

2.3.2.1. Modelo tedrico basado en factores asociados al dolor y lesiones
musculoesqueléticas en kickboxers. El presente instrumento fue elaborado por Dantas et al.,
en la Universidad Federal de Sao Carlos (Brasil) en el afio 2020. El instrumento Modelo tedrico
basado en factores asociados al dolor y lesiones musculoesqueléticas en kickboxers realiza la
medicion de las caracteristicas de las lesiones musculoesqueléticas y factores asociados a los

aspectos demograficos y relacionados con el entrenamiento. Las preguntas abordaron datos
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demograficos de los participantes, clasificacion de los atletas en cuanto a graduacion y nivel
de participacion, rutina de procedimientos durante el entrenamiento y caracteristicas, tipos y
regiones de las lesiones. El instrumento contiene 8 dimensiones compuesto por caracteristicas
demograficas, factores relacionados con la clasificacion de los deportistas de kickboxing,
aspectos relacionados con el entrenamiento de kickboxers, aspectos del preentrenamiento,
lesion, ubicacion de la lesion, tipo de lesion y mecanismo de lesion. El autor tom6 como
referencia en los articulos “Tasas de lesiones y lesiones en el kickboxing Muay Thai” del autor
Gartland et al., publicado en el 2001 y del articulo “Ergonomia. Un componente clave en un

programa de control de CTD” del autor Zabel y Mcgrew publicado en 1997.



35

II1. Método

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, lo que implica que se
recopilaron y analizaron datos numéricos para analizar las relaciones y patrones entre las
variables investigadas. Se emplea un disefio no experimental, lo cual indica que no se
manipularon variables independientes, sino que se observaran y mediran fenomenos tal como
se presentan en su entorno natural. Ademas, es un estudio de corte transversal, lo que significa
que se recopilaran datos en un Unico punto en el tiempo para analizar las relaciones entre
variables en un momento especifico, sin seguimiento a lo largo del tiempo. El presente estudio
fue de tipo aplicativo, con un nivel descriptivo - correlacional, dado que buscéd describir las

variables y determinar el grado de relacion entre ellas (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizo a los deportistas de kickboxing amateur de la Federacion
deportiva Peruana de Kickboxing, que estd situado en el distrito del Cercado de Lima-Pert,

durante el mes de junio y julio del afio 2024.

3.3. Variables

Variable 1: Factores asociados (sociodemograficos, antropométricos, entrenamiento y al

preentrenamiento)

Variable 2: Lesiones musculoesqueléticas



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables.

. Definicion . . Tipo de
Variable Conceptual Dimensiones Indicador variable I;ils:(?il:igz Instrumento Valor
Cuantitativ .
Edad a De razon En afios
Nomina
1 Masculino
Sexo Cualitativa  dicotomic .
a Femenino
Rasgos o acciones Ficha de Primaria
de un individuo o ~ Factores loccion d .
grupo de personas ~ sociodemograficos recoleccion de Secundaria
Factores que aumentan la Grado de Cualitativa ~ Ordinal datos. Técni
asociados osibilidad de estudios écnico
D¢ . superior
sufrir algun tipo de
dafio para la salud Universitario
p
(Garcia, 1998) Nomina )
1 Trabajo
Ocupacion ~ Cualitativa  gi0 1o '
ica No trabajo
Cuantitativ ) .
Factores Peso a De razon En kilogramos
antropométricos Cuantitativ
Estatura De razon En metros

a
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) Cuantitat , .
Tiempo de . Modelo tedrico
. iva , -
entrenamie De razon basado en En anos
nto. factores
Fact asociados al M de1
actores .
2 dos al . dolor y lesiones eIIIIOS €
asociados a 5 i
¢ ent Duracion Nominal musculoesqueléti ora
ntrenamien o
chirehamiento del Cualitati di or?’lna‘ cas en
icotdmic .
entrenamie va kickboxers Mas de 1 h
nto a as de 1 hora
) Si
Cal . o Nomina
a eritamw Cualitati 1
nto o
Factores | va dicotom No
asociados al ica
preentrenamie ]
nto Tiempo de )
calentamiento ~ Cuantitat De
: iva ;
. razon .
por minutos Fn mihutos
Identificar si Nominal Si
- el deportista  Cualitativa dicotomic
Lesion a .
presenta una Modelo teorico
lesion. basado en No
.. factores
Indicacion asociados al Rostro
Se refieren a de la Nomina dolor y lesiones Cuello
lesiones o Ubicacion de la presencia 1 " Hombro
) ) ., .., . musculoesqueléti
' irregularidades lesion. de una politomi cas en Codo
Lesiones especificas que lesion ca . Antebrazo
musculoesquelét : kickboxers
q impactan en el basada en Muiieca




icas sistema
musculoesquelét
ico, que
comprende los
musculos,
articulaciones,
huesos, tendones
y ligamentos.
(Huang, 2017).

la
ubicacion
en el
cuerpo.

Cualitativa

Es una
categoria
especifica de
dafio fisico o

38

Mano y dedos

Espalda baja

Pelvis

Muslo

Rodilla

Pierna

Tobillo

Pie y dedos

Contusion

Esguince

Escoriacion

Distension

Luxacion

Fractura

Epistaxis

Ruptura
muscular

Ruptura de
ligamento

Laceracion

Tipo de trauma que o Nominal
Y .. Cualitativa  politomic
lesion puede ocurrir p
en el cuerpo a
humano.
Es la forma
en que ocurre
una lesion Nomin
Mecanismo de  especifica en o al
.y Cualitativa .
lesion el cuerpo politom
humano ica

Traumatismo
directo

Microtraumatis
mo de
repeticion

Gesto
deportivo
inapropiado
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3.4. Poblacion y Muestra

A. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los deportistas que formaban parte de la federacion

deportiva peruana de kickboxing, la cual estuvo integrada por 105 deportistas.

o Criterios de Inclusién:

v Deportistas de kickboxing que estén registrados en el sistema nacional del

deporte.

v Deportistas de kickboxing de género masculino y femenino.

v Deportistas de edades de 18 a 38 afios.

v Deportistas de la preseleccion y seleccion nacional de kickboxing.

e C(riterios de Exclusion:

v Deportistas que no estén en actividad fisica durante los tltimos 3 meses.

v Deportistas que tengan una lesion u operacion reciente a la evaluacion.

B. Muestra

La muestra estuvo conformada por 105 deportistas de la Federacion Deportiva Peruana
de Kickboxing, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en

el estudio.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la disponibilidad y
accesibilidad de los participantes al momento de la recoleccion de datos. La eleccion de este
tipo de muestreo se debid a que se trabajo con la totalidad de la poblacion accesible en el

periodo de estudio.
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3.5. Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio fue adaptado de un cuestionario previamente
validado por Dantas et al. (2020) en Brasil, en su investigacion sobre factores asociados y
lesiones musculoesqueléticas en kickboxers brasilefios. El instrumento original fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la Universidad Federal de Rio Grande
do Norte (REC/UFRN 122.053) y disefiado conforme a las directrices de la Declaracién de

Helsinki.

Dado que el instrumento fue utilizado en un contexto distinto al peruano, se realizé una
adaptacion cultural y lingiiistica del mismo para asegurar su pertinencia y comprension en la
poblacion de deportistas de kickboxing de Lima. Esta adaptacion se validé mediante un juicio
de expertos que evaluaron la relevancia y claridad de los items en el contexto especifico de la
investigacion. Como resultado, la V de Aiken para los indicadores obtenidos fue de 0.97, lo

que refleja una alta validez del instrumento en la poblacion peruana (ver Anexo F).

El cuestionario midi6 dos variables principales: factores asociados y lesiones

musculoesqueléticas. A continuacion, se detallan sus dimensiones e indicadores:
Variable 1: Factores asociados
Esta variable estuvo compuesta por cuatro dimensiones:
1. Factores sociodemograficos
o Indicadores: edad, sexo, ocupacion, grado de estudios.
2. Factores antropométricos
o Indicadores: peso, talla, indice de masa corporal (IMC).

3. Factores asociados al entrenamiento
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o Indicadores: tiempo de entrenamiento, duracioén del entrenamiento.

4. Factores asociados al preentrenamiento

o Indicadores: realizacion del calentamiento, tiempo de calentamiento.

Variable 2: Lesiones musculoesqueléticas

Compuesta por cuatro dimensiones:

1. Presencia de lesion

o Indicadores: Si/ No

2. Ubicacion de la lesion

o Indicadores: rostro, cuello, hombro, codo, antebrazo, muiieca, mano y dedos,

espalda baja, pelvis, muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie y dedos.

3. Tipo de lesion

o Indicadores: contusion, esguince, excoriacion, distension, luxacién, fractura,

epistaxis, ruptura muscular, ruptura de ligamento, laceracion.

4. Mecanismo de lesion

o Indicadores: traumatismo directo, microtraumatismo de repeticion, gesto

deportivo inapropiado.

El cuestionario incluy6 un total de 25 preguntas cerradas, organizadas por dimensiones,
con respuestas de tipo dicotomico (si/no), opcidn multiple y escala numérica simple (por
ejemplo, para edad, peso o tiempo de entrenamiento). Las respuestas fueron codificadas

numéricamente para su posterior analisis estadistico.
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Este instrumento permitié recolectar informacion relevante sobre los factores
individuales y contextuales relacionados con la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en

los deportistas, facilitando el analisis correlacional entre las variables.

3.6. Procedimientos

Inicialmente se converso con el presidente y el entrenador nacional de la Federacion
Peruana de Kickboxing, donde se explico en qué consistia la investigacion. Posteriormente, se
solicitd permiso para llevar a cabo el proyecto de tesis con una solicitud mediante correo
electronico. Por otro lado; en una primera reunion se conversd con los deportistas de

kickboxing explicandoles sobre la investigacion.

Antes de usar los instrumentos, se obtuvo el consentimiento informado (consultar anexo
B). Se utilizd6 una encuesta creada por el investigador para recolectar los datos y obtener
informacion sobre las caracteristicas personales de los deportistas de kickboxing, como el peso,
el sexo, la altura, la edad, entre otros, asi como preguntas relacionadas con su actividad en este
deporte. Los participantes completaron la encuesta por si mismos, ya que se tratd de un método
de autoadministracion (Hernandez y Mendoza., 2018). Se utiliz6 un cuestionario creado por el
investigador para recabar informacion sobre las lesiones musculoesqueléticas. basado en
algunas referencias citadas en la literatura revisada en los antecedentes de la presente

investigacion.

El formulario completo se transfirié6 a Google Forms, la herramienta de creacion de
formularios y encuestas de Google. El cuestionario se digitaliza en esta plataforma y se
comparte mediante un enlace web para que los participantes lo completen de forma remota u
online. Este método se considera autoadministrado por envio (a través de correo electronico o
enlace), de acuerdo con lo indicado por Hernandez y Mendoza (2018). Se compartio el enlace

de Google Forms (https://forms.gle/ExdASPCAGVCAHetfq9) entre los deportistas de
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kickboxing mediante el entrenador nacional y los representantes. Ademas, se compartio el
enlace en redes sociales con los deportistas que no pudieron asistir a la reunion debido a
compromisos en competencias internacionales. Se estimd que cada participante tardaria
aproximadamente 15 minutos en completar el cuestionario. Antes de comenzar, cada
participante recibid un breve texto explicativo sobre el proposito del estudio y luego
proporciond su consentimiento informado. Se obtuvo el consentimiento informado antes de

llevar a cabo estos procedimientos.

Los datos antropométricos seran recolectados mediante la base de datos de la federacion

deportiva peruana de kickboxing que tiene informacion de cada deportista.

La recoleccion de datos tuvo lugar entre junio y julio de 2024. El investigador asumio

la responsabilidad exclusiva de coordinar y recibir los datos de la encuesta.

3.7. Analisis de datos

Los datos recopilados en la presente investigacion se sometieron a analisis descriptivos
y analiticos. Para la fase descriptiva, que consistié en la caracterizacion de los factores
asociados y las lesiones musculoesqueléticas, se utilizo el programa Microsoft Excel 2019.

Estos resultados se presentan mediante frecuencias absolutas y relativas.

En cuanto al andlisis inferencial se utilizo el software SPSS version 27 para interpretar
la asociacion de variables mediante el estadistico X2 (Chi cuadrado) debido al tipo y escala de
medicion de las variables. Las variables de caracter cuantitativo fueron categorizadas a
variables cualitativas nominales dicotomicas casi en su totalidad a excepcion de la edad, para
fines practicos del estudio. Para determinar qué factores se asociaban con la presencia de lesion
musculoesquelética se obtuvo los Odds Ratios (OR) con un nivel de significancia del 5 %,
donde la asociacion entre variables con un p-valor menor a 0,05 ingresaron al analisis de

regresion logistica binaria.
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La variable edad fue recolectada como un dato numérico continuo y posteriormente fue
categorizada en intervalos utilizando la regla de Sturges (k = 1 + 3.322 log(n)), donde &
representd el nimero de clases y n el tamafno de la muestra. Con 105 participantes, se
obtuvieron siete rangos de tres afos cada uno. Esta agrupacion facilité la presentacion
descriptiva; sin embargo, para los analisis inferenciales, se agruparon algunas categorias o bien

se aplicaron pruebas exactas debido a las bajas frecuencias observadas en ciertas celdas

La variable peso fue categorizada en < 65 kg y > 65 kg para los andlisis bivariados y la
regresion logistica, con el objetivo de simplificar la interpretacion de la relacion entre el peso
y las lesiones musculoesqueléticas. La categorizacion permite agrupar los participantes en
categorias significativas, lo que facilita la comparacion entre grupos y la identificacion de
patrones de riesgo. La eleccion del umbral de 65 kg se baso en la distribucion de los datos y en
estudios previos que sugieren este punto de corte como relevante para la evaluacion del riesgo
de lesiones en atletas. Este enfoque metodoldgico es adecuado para los fines del analisis

estadistico, ya que permite aplicar técnicas estadisticas especificas para variables categoricas.

En la presente investigacion no se aplicaron pruebas de normalidad debido a que la
mayoria de las variables analizadas fueron de tipo cualitativo (nominales y ordinales), como el
sexo, ocupacion, grado de estudios, presencia de lesion, ubicacion, tipo y mecanismo de lesion.
Si bien algunas variables como la edad, el peso y el tiempo de entrenamiento se recolectaron
inicialmente como datos numéricos, posteriormente fueron categorizadas en rangos para
facilitar el analisis y la interpretacion de resultados. Por tal motivo, se emplearon pruebas de
asociacion como el estadistico Chi-cuadrado (X?) y la regresion logistica binaria, las cuales no
requieren el supuesto de normalidad en los datos, resultando metodolégicamente adecuadas

para los fines del estudio.
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3.8. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion, se elabor6 un consentimiento informado dirigido
a los participantes, en el cual se detallaron los objetivos del estudio, los métodos de evaluacion
y el tratamiento de los datos recolectados. Se garantizo la confidencialidad de la informacion
y el anonimato de los deportistas, asegurando que los datos se utilizaran exclusivamente con

fines académicos y cientificos en todos los informes de resultados.

Asimismo, se respetaron los principios éticos fundamentales: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Los participantes participaron de forma voluntaria, sin
ningln tipo de coaccidn o beneficio econdmico, y pudieron retirarse en cualquier momento sin

consecuencias.

El consentimiento y la solicitud de permiso adjunto en el Anexos By C.
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IV. Resultados

Tabla 2

Caracteristicas de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024.

Caracteristicas de lesiones N %
musculoesqueléticas
Lesion Si 74 70
No 31 30
Ubicacion de la lesion  Sin lesion 31 30
Rodilla y otras zonas 24 23
Rodilla y tobillo 9 8
Rostro 3 3
Tobillo 10 9
Tobillo y mufieca 2 2
MM.SS 8 8
Espalda 1 1
Rodilla 5 5
Hombro y tobillo 2 2
MM.IT 10 9
Mecanismo de Gesto deportivo inap. 6 6
lesion Microtraumatismo 12 11
Traumatismo directo 55 52
Sin lesion 32 31
Tipo de lesion Sin lesion 32 30
Contusion y otras 36 34
Distension 5 5
Epistaxis 2 2
Excoriacion 1 1
Esguince 23 22
Fractura 4 4
Luxacion 2 2
Total 105 100

El 70 % (n=74) de los deportistas de kickboxing evaluados presentaron lesiones
musculoesqueléticas en el ultimo afo. En cuanto a la frecuencia de la ubicacion de lesion, el

30 % (n=31) no tuvo una lesion aparente, en rodilla y otras zonas fue el 23 % (n=24), en MM.
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II. con un 9 % (n=10) y espalda 1 % (n=1). En cuanto al mecanismo de lesion, el traumatismo
directo fue predominante con un 52 % (n=55), el 31 % no presentd lesion alguna (n=32), y
apenas el 6 % de los deportistas se lesiond por gesto deportivo inapropiado (n=6). El tipo de
lesion mas frecuente fue la contusion y otras con un 36 % (n=34), esguince, 22 % (n=23) y tan

solo 1 % (n=1), excoriacion.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas en deportistas de la Federacion peruana

de kickboxing en Lima, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N Y% Media
Edad 18 — 20 afios 23 22 26.68
21 — 23 afios 14 13
24 — 26 anos 14 13
27 — 29 afios 20 19
30 — 32 afios 11 11
33 — 35 afios 16 15
36 — 38 afios 7 7
Sexo Masculino 77 73 -
Femenino 28 27
Grado de estudios E. Secundarios 12 11 -
Superior Técnico 29 28
Superior Universitario 64 61

Situacion laboral

No Trabaja 34 32 -
Trabaja 71 68
Total 105 100

La edad de los deportistas evaluados entre el rango de 18-20 afios fue el 22 % (n=22), seguido
del rango de 27-29 afios con un 19 %(n=20) y el menor, de 36-38 afios con un 7 % (n=7). El
sexo predominante fue el masculino con un 73 % (n =77). En cuanto al grado de estudios, el
nivel superior universitario fue preponderante con un 61 % (n=64), y solo el 11 % contaba con
estudios secundarios (n=12). Por ltimo, la situacion laboral de los deportistas que trabajaban

fue el 68 % (n=71).
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Tabla 4

Caracteristicas antropométricas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en
Lima, 2024.

Caracteristicas antropométricas N % Media

Talla <1.65 metros 51 48.6 1.68
>1.65 metros 54 514

Peso <65 Kg 42 40 67.01
>65 Kg 63 60

IMC Peso normal 87 75.5 -
Sobrepeso 28 24.3

Total 105 100

En cuanto a la talla, el 51.4% (n=54) tiene una estatura mayor a 1.65 metros, mientras que el
48.6% (n=51) presenta una estatura inferior. Respecto al peso, el 60% (n=63) de los deportistas
pesa mas de 65 kg, mientras que el 40% (n=42) tiene un peso menor. En términos de indice de
masa corporal (IMC), el 75.5% (n=87) se encuentra en la categoria de peso normal, mientras

que el 24.3% (n=28) esta clasificado como sobrepeso.



49

Tabla 5

Relacion entre los factores sociodemogrdficos y las lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

Factores sociodemograficos  Sin lesion (n = 32) Con lesion (n = 73) Estadistico )2

Edad x=22,47 X =28,52 U=493.50 <0.001

Grado de estudios

- E. secundarios 6 (19%) 6 (8 %)
- Sup. Técnico 10 (31 %) 19 (26 %) U =957.00 0.194
- Sup. Universitario 16 (50 %) 48 (66 %)

Sexo
- Masculino 18 (56 %) 59 (81 %) x> = 6.86 0.015
- Femenino 14 (44 %) 14 (19 %)

Situacion laboral

- No trabaja 20 (63 %) 14 (19 %) > =19.07 <0.01
- Trabaja 12 (37 %) 59 (81 %)
X = Media

U = Prueba U de Mann-Whitney.
x> = Prueba de chi-cuadrado de Pearson.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la edad se asocia significativamente con las
lesiones musculoesqueléticas (p < 0.001), del mismo el sexo (p = 0.015) y la situacion laboral
(p < 0.01). El grado de estudios no se asocid significativamente con las lesiones

musculoesqueléticas (p = 0.194).

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y la edad son independientes.
Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y la edad no son independientes.
Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).

Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).

Estadistico U de Mann-Whitney =493.50

p valor=<0,001



Se rechaza Ho, se acepta Hi.
e La variable lesiones musculoesqueléticas y la edad no son independientes.

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y el sexo son independientes.
Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y el sexo no son independientes.
Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).

Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).

Estadistico chi cuadrado=6.869

p valor=0.015

Se rechaza Ho, se acepta Hi.

e La variable lesiones musculoesqueléticas y el sexo no son independientes.

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y el grado de estudios son independientes.

Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y el grado de estudios no son independientes.

Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).
Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).
Estadistico U de Mann-Whitney =957.00
p valor=0.194

Se acepta la Ho.

e L a variable lesiones musculoesqueléticas y el grado de estudios son independientes.

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y la ocupacion son independientes.
Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y la ocupacion no son independientes.
Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).

Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).

Estadistico chi cuadrado=19.070

p valor=<0.01

Se rechaza Ho, se acepta Hi.

e La variable lesiones musculoesqueléticas y la edad no son independientes.
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Tabla 6

Relacion entre los factores antropométricos y las lesiones musculoesqueléticas en deportistas
de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

Factores Lesiones musculoesqueléticas
antropométricos Con lesion Sin lesion P-valor
N % N %

Talla <1.65 metros 29 40 22 69 0.085
>1.65 metros 44 60 10 31

Peso <65 Kg 25 34 17 53 0.010
>65 Kg 48 66 15 47

IMC Peso normal 59 81 28 88 0.575
Sobrepeso 14 19 4 12
Total 73 100 32 100

En cuanto a los factores antropométricos, el peso se asocia significativamente con las lesiones
musculoesqueléticas (p=0.010). Sin embargo, la talla y el IMC no se asocio significativamente

con las lesiones musculoesqueléticas.

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y el peso son independientes.
Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y el peso no son independientes.
Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).
Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).
Estadistico chi cuadrado=7.503
p valor=0.010
Se rechaza Ho, se acepta Hi.
e La variable lesiones musculoesqueléticas y el peso no son independientes.

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y la talla son independientes.
Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y la talla no son independientes.
Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).

Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).

Estadistico chi cuadrado=3.304
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p valor=0.085
Se acepta la Ho.
e La variable lesiones musculoesqueléticas y la talla son independientes.

Prueba de Hipotesis

Ho= La variable lesiones musculoesqueléticas y el IMC son independientes.
Hi= La variable lesiones musculoesqueléticas y el IMC no son independientes.
Nivel de significancia (alfa)=0.05(5%).

Intervalo de confianza(1-alfa):0.95 (95%).

Estadistico chi cuadrado=0.699

p valor=0.575

Se acepta la Ho.

e La variable lesiones musculoesqueléticas y el IMC son independientes.

Tabla 7

Factores de entrenamiento y preentremamiento relacionados a las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima,
2024.

Factores de entrenamiento y pre- Lesiones musculoesqueléticas
entrenamiento Con lesion Sin lesion P-valor
N % N %

Tiempo de <& afios 31 42 27 84 <0.001
entrenamiento  >& afos 42 58 5 16
Duracion de <] hora 1 1 1 3 0.519
entrenamiento  >1 hora 72 99 31 97
Tiempo de <14 minutos 26 36 11 34 1.000
calentamiento >14 minutos 47 65 21 66

Total 73 100 32 100

Nota. En cuanto a los factores de entrenamiento y preentrenamiento, el tiempo de
entrenamiento se asocia significativamente con las lesiones musculoesqueléticas (p < 0.001).
Sin embargo, la duracion de entrenamiento y el tiempo de calentamiento no se asocid

significativamente con las lesiones musculoesqueléticas.
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Andlisis bivariado de las variables estudiadas con p valor <0.05 que ingresaran al modelo de

regresion y Modelo final con regresion logistica binaria.

Analisis Univariado

Modelo de Regresion

Logistica
Variables OR IC95% P B Exp E.T. p
(B)
Sexo
Masculino 3,275 (1,320 - 0.015 1,423 4,149 0,680 0,036
Femenino 8,139)
Situacion
laboral 0,976 2,653 0,697 0,162
Trabaja 7,024 (2,791 - <0.001
No trabaja 17,675)
Peso - 0,544 0,700 0,384
>65kg 3,338 (1,381 - 0.010 0,609
<65kg 8,066)
Tiempo de
entrenamiento 0,891 2,438 0,682 0,191
>8 afios 7,316 (2,532 - <0.001
<8 afos 21,140)
Edad
18-23 afios 0,118 (0,046 - <0.001 - 0,228 0,712 0,038
Otra edad 0,301) 1,479
30-38 aiios 4,884 (1,551 - 0.006 0,057 1,059 0,765 0,941
Otra edad 15,273)

Constante 0,128 0,880 0,746 0,864

En cuanto a los deportistas de kickboxing, los de sexo masculino tienen un 3,275 veces mayor

riesgo de lesionarse, en los deportistas que trabajan tienen 7,024 veces mayor riesgo de

lesionarse, los deportistas que pesan mayor a 65kg tienen 3,338 veces mayor riesgo de
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lesionarse, los deportistas con mayor a 8 afios de entrenamiento tienen un 7,316 veces mas
riesgo de lesionarse, los deportistas que tienen entre 18 y 23 afios tienen un 0,118 veces menor
riesgo de lesionarse y, los de 30 y 38 afios tienen un 4,884 veces mas probabilidades de

lesionarse.

En el modelo de regresion logistica, el ser deportista de Kickboxing con sexo masculino es un

factor de riesgo, y presentar edad de 18-23 afios es un factor protector.
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V. Discusion de resultados

Segun la Tabla 2, donde se evalud las caracteristicas de las lesiones
musculoesqueléticas como la presencia de lesion (70 %), frecuencia de la ubicacion de lesion
siendo rodilla y otras zonas (23 %), MM. 1. (9 %) y la espalda (1 %), el mecanismo de lesion,
donde preponderantemente el traumatismo directo obtuvo el 52 % y por ultimo el tipo de lesion
mas frecuente fue la contusion y otras con un 36 %, esguince, 22 % y tan solo 1 % (n=1),
excoriacion. En el ambito internacional, la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de Kickboxing fue de 40,91 % en el Brasil (Dantas et al., 2020). En ese mismo pais,
la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de Muay Thai fue del 88,2 %. En
Argentina, la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportes de contacto fue del 36,6
% (Perrone & Reid., 2020). En cuanto a la ubicacion de la lesion en deportistas de Kickboxing,
el muslo/rodilla tuvo una frecuencia del 35.70 % (Dantas et al., 2020), en lesiones por practica
de artes marciales en Indonesia la frecuencia fue del 12,7 % en mujeres y el 14,4 % en varones
en la cara externa del muslo (Kusuma & Novita, 2023). Segiin Dantas et al. (2020) el
mecanismo de lesiéon més frecuente en los deportistas de kickboxing fue el traumatismo directo
con un 36,43 %. Dentro del traumatismo directo se podria considerar a la patada del oponente
/patada defensiva como el mecanismo de lesion mas frecuente tanto en hombres (26,6 %) como
en mujeres (20,3 %) (Kusuma & Novita, 2023). Los tipos de lesiones mas frecuentes en el
ambito internacional fueron contusion y esguince segun estudios de Brasil e Indonesia (Dantas,
2020; Kusuma & Novita, 2023). Y para el ambito nacional la distension muscular obtuvo el 56
% (Mamani, 2019). El Kickboxing es un deporte de combate que esta en auge (Marca, 2024),
existen algunos estudios realizados en esta poblacion, aunque por la falta de investigaciones se
consideraron muestras de deportistas de otras disciplinas, lo més similar posible al presente
estudio. La diferencia de los resultados en las frecuencias respectivas puede deberse al tiempo

de experiencia en el ejercicio del deporte, modalidad elegida, minimizacion de la posible lesion
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etc. Debido a que los deportes de contacto tienen como principal mecanismo de lesion al
traumatismo directo, y al tipo de lesiones mas frecuentes, a las contusiones como lo expresado

en las investigaciones anteriores, el presente estudio no fue ajeno a esa realidad.

Respecto a la Tabla 3, el rango de edad predominante fue de 18 a 20 afios (22 %),
seguido por el grupo de 27 a 29 afios (19 %). A nivel internacional, Mourad en 2020 desde
Egipto destaco que los deportistas mas jovenes tienen una mayor elasticidad muscular y una
capacidad de recuperacion mas alta, lo que reduce su riesgo de lesiones graves. Sin embargo,
los deportistas mayores de 30 afos presentan mayor predisposicion a lesiones debido al
desgaste acumulado, como lo evidencié Araujo en 2022 desde Portugal. En el &mbito nacional,
Siguas en 2021 desde Perui encontré que la edad es un factor asociado significativo en
andinistas, destacando que los mas jovenes tenian menor incidencia de lesiones. En cuanto al
sexo, el 73% de los participantes fueron hombres. A nivel internacional, Molloy et al. en 2020
desde Australia y Dantas et al. En 2020 desde Brasil concluyeron que los hombres sufren mas
lesiones en deportes de contacto debido a su intensidad en el entrenamiento y diferencias
fisiologicas, como mayor masa muscular y fuerza. En Pert, Mamani en 2019 report6 una alta
incidencia de lesiones musculoesqueléticas en hombres practicantes de tackwondo, lo que
refuerza los riesgos asociados a los deportes de combate. El grado de estudios mostré que el
61% de los deportistas tenia educacion superior universitaria. Kusuma y Novita en 2023 desde
Indonesia sefalan que, si bien un nivel educativo mas alto puede influir en una mejor
preparacion fisica, este no garantiza la prevencion de lesiones. En Pert, Siguas en 2021 no
encontrd una relacion directa entre el nivel educativo y las lesiones en andinistas, lo que
refuerza la idea de que otros factores, como la técnica y la intensidad del entrenamiento, son
mas relevantes. Por tltimo, la situacion laboral reveld que el 68% de los deportistas trabajaban,
lo que puede generar una carga adicional de estrés fisico y mental. Aratjo en 2022 desde

Portugal indic6 que combinar responsabilidades laborales con entrenamiento intensivo
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incrementa el riesgo de lesiones. Este resultado también es consistente con Siguas en 2021
desde Peru, quien observo que los andinistas con jornadas laborales enfrentan mayores

dificultades para prevenir lesiones.

Estos resultados se relacionan directamente con el marco tedrico, donde se plantea que
la fatiga, la sobrecarga y la insuficiente recuperacion son factores que incrementan la
vulnerabilidad a las lesiones musculoesqueléticas. Por ello, la situacion laboral se convierte en

un elemento importante para comprender el riesgo lesional en los deportistas de kickboxing.

Segun la Tabla 4 muestra que el 51.4 % de los deportistas tenia una talla mayor a 1.65
metros. A nivel internacional, Amoako et al. En 2020 desde Ghana evidenciaron que una mayor
estatura puede ofrecer ventajas competitivas, pero también puede aumentar la carga en las
articulaciones, incrementando el riesgo de lesiones. En Perti, Valdés en 2019 encontrd que la
estatura influye en el rendimiento de atletas de CrossFit, aunque su relacion con las lesiones
no siempre era directa. En relacion con el peso, el 60 % de los deportistas pesaba mas de 65
kg. Lescay et al. En 2020 desde Cuba encontraron que un mayor peso corporal genera un estrés
adicional en las articulaciones, incrementando la incidencia de lesiones. A nivel nacional,
Siguas en 2021 desde Perti informé que un indice de masa corporal elevado era un factor de
riesgo significativo en andinistas. Sin embargo, en este estudio, el 75.5% de los deportistas
presentaba un IMC dentro del rango normal, lo que deberia actuar como un factor protector,
como concluyeron Amoako et al. en 2020 desde Ghana. Esto sugiere que no solo el peso total,
sino su distribucién entre masa muscular y grasa corporal influye en la predisposicion a

lesiones.

Respecto a la Tabla 5, los factores sociodemograficos, la edad se asocio
significativamente con las lesiones musculoesqueléticas (p<0,001), el sexo (p=0,015) y la

situacion laboral (p<<0,01). El grado de estudios no se asoci6 significativamente con las lesiones
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musculoesqueléticas (p=0,194). Los deportistas que practican kickboxing presentan
caracteristicas similares en cuanto la aparicion de la lesion musculoesquelética siendo el sexo,
el factor sociodemografico que mas se encontr6 asociado en los estudios recopilados (Dantas,

2020; Garrido, 2022).

Segun la Tabla 6, los factores antropométricos, el peso se asocia significativamente
con las lesiones musculoesqueléticas (p=0,010). Sin embargo, la talla y el IMC no se asocid
significativamente con las lesiones musculoesqueléticas. A diferencia del presente estudio,
internacionalmente se observa que la talla estuvo asociado a las lesiones musculoesqueléticas
(Dantas, 2020; Garrido, 2022). La talla promedio peruana en varones y mujeres es una de las
mas bajas en Sudamérica esto es debido a una serie de factores genéticos, hormonales y
nutricionales. Por consiguiente, los deportistas de contacto que se alisten a la seleccion tendran

esta caracteristica, la talla baja.

Referente a la Tabla 7, los factores de entrenamiento y preentrenamiento, el tiempo de
entrenamiento se asocia significativamente con las lesiones musculoesqueléticas (p<0,001).
Sin embargo, la duracion de entrenamiento y el tiempo de calentamiento no se asocid
significativamente con las lesiones musculoesqueléticas. Los resultados son similares a un
estudio realizado en Brasil en deportistas de Kickboxing (Dantas et al., 2020). En Portugal, las
lesiones musculoesqueléticas también se asociaron al tiempo de entrenamiento en deportistas
de Kickboxing y Muay Thai, para ese estudio utilizaron el término: “tiempo de practica” con
un punto de corte de 10 afos (Araujo, 2022). En un estudio realizado en Polonia el tiempo de
entrenamiento (la experiencia de entrenamiento) se asocio a las lesiones musculoesqueléticas
en deportistas de Muay Thai y artes marciales mixtas (MMA) (Sobieraj et al., 2023). Se puede
afirmar que la mayoria de los estudios concluyen que el tiempo de entrenamiento estuvo
asociado significativamente a las lesiones musculoesqueléticas. Si bien es cierto es positivo

tener mayor experiencia, respecto a la cantidad de afios de entrenamiento, pero eso podria dar
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una sensacion de confianza que ayude a exceder los limites de su propio cuerpo, por ejemplo:
Competir a pesar de no haberse recuperado completamente de una lesion, el no protegerse de
las zonas propensas a lesionarse como en el caso de los deportistas de élite, y no tratarse a

tiempo una lesion por seguir entrenando.

Respecto a la Tabla 8, en cuanto a los deportistas de kickboxing, los de sexo masculino
tienen un 3,275 veces mayor riesgo de lesionarse, en los deportistas que trabajan tienen 7,024
veces mayor riesgo de lesionarse, los deportistas que pesan mayor a 65kg tienen 3,338 veces
mayor riesgo de lesionarse, los deportistas con mayor a 8 afios de entrenamiento tienen un
7,316 veces mas riesgo de lesionarse, los deportistas que tienen entre 18 y 23 afios tienen un
0,118 veces menor riesgo de lesionarse y, los de 30 y 38 afios tiene un 4,884 veces mas
probabilidades de lesionarse. El tiempo de entrenamiento superior a 1 afo obtuvo 5.82 veces
mas riesgo de lesion que los que entrenaron por menos tiempo (Dantas et al., 2020). El sexo
masculino tiene mayor riesgo a lesionarse porque hay mayor nimero de deportistas varones
respecto a las mujeres, por ello que aumenta la probabilidad. El trabajar aumenta el riesgo de
lesionarse porque el deportista ya no va a estar enfocado solo en desempefiar su deporte, sino
va a tener que preocuparse en solventarse para sus gastos basicos e incluso los que se necesiten
para competir. El tener entre 30 a 38 aflos presenta mayor riesgo de lesiones
musculoesqueléticas respecto a tener una edad menor, basicamente a los cambios fisiologicos
que ocurren en el ser humano como la disminuciéon de masa muscular, fuerza muscular y
rendimiento fisico en términos de velocidad y tiempo. El presente estudio utiliz6 a toda la
poblacion que practica el kickboxing, por lo tanto, no se puede generalizar los datos ya que el
muestreo fue no probabilistico. Del mismo modo las relaciones o asociaciones de las variables

no son de caracter causal.



60

VI. Conclusiones

6.1. La edad de los deportistas evaluados entre el rango de 18-20 afios fue del 22 %,
seguido del rango de 27-29 afios con un 19 % y el menor, de 36-38 afos con un 7 %. El sexo
predominante fue el masculino con un 73 %. En cuanto al grado de estudios, el nivel superior
universitario fue preponderante con un 61 %, y solo el 11 % contaba con estudios secundarios.
Por ultimo, la situacion laboral de los deportistas que trabajaban fue el 68 %.

6.2. El 70 % de los deportistas de kickboxing evaluados presentaron lesiones
musculoesqueléticas en el ultimo afio. La frecuencia de la ubicacion de lesion, el 30 % no tuvo
una lesion aparente, en rodilla y otras zonas fue el 23 %, en MM. II. con un 9 % y espalda
apenas el 1 %. En cuanto al mecanismo de lesion, el traumatismo directo fue predominante con
un 52 %, el 31 % no presentd lesion alguna. El 6 % de los deportistas se lesiond por gesto
deportivo inapropiado. El tipo de lesion mas frecuente fue la contusion y otras con un 36 %,
esguince, 22 %y el 1 %, excoriacion.

6.3. Se rechaza la hipotesis nula general (Ho) y se acepta la hipotesis general (Hi),
confirmando que existe una relacion significativa entre los factores asociados y las lesiones
musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

6.4. Los factores sociodemograficos como la edad se asocian significativamente con las
lesiones musculoesqueléticas (p<0,001), del mismo el sexo (p=0,015) y la situacion laboral
(p<0,01). El grado de estudios no se asoci6 significativamente con las lesiones
musculoesqueléticas (p=0,194).

6.5. En cuanto a los factores antropométricos, el peso se asocia significativamente con
las lesiones musculoesqueléticas (p=0,010). Sin embargo, la talla y el IMC no se asocio
significativamente con las lesiones musculoesqueléticas.

6.6. En cuanto a los factores de entrenamiento y preentrenamiento, el tiempo de

entrenamiento se asocia significativamente con las lesiones musculoesqueléticas (p<0,001).
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Sin embargo, la duracion de entrenamiento y el tiempo de calentamiento no se asocid
significativamente con las lesiones musculoesqueléticas.

6.7. En cuanto a los deportistas de kickboxing, los de sexo masculino tiene un 3,275
veces mayor riesgo de lesionarse, los deportistas que trabajan tienen 7,024 veces mayor riesgo
de lesionarse, los deportistas que pesan mayor a 65kg tienen 3,338 veces mayor riesgo de
lesionarse, los deportistas con mayor a 8 afios de entrenamiento tienen un 7,316 veces mas
riesgo de lesionarse, los deportistas que tienen entre 18 y 23 afios tienen un 0,118 veces menor
riesgo de lesionarse y, los de 30 y 38 afios tienen un 4,884 veces mas probabilidades de
lesionarse. En el modelo de regresion logistica, el ser deportista de Kickboxing con sexo

masculino es un factor de riesgo, y presentar edad de 18-23 afios es un factor protector.
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VII. Recomendaciones

7.1. Se recomienda al presidente de la Federacion Peruana de Kickboxing, segin los
resultados obtenidos: Dar facilidades de atencion a los deportistas mayores de 30 afios, que
trabajen, que pesen mas de 65 kg, haber tenido lesiones musculoesqueléticas en el tltimo afio,
sobre todo si son de caracter repetitivo. Del mismo modo que se amplie la ayuda a los
deportistas no solo a los de la seleccion sino también a los de la preseleccion. Se sugiere crear
convenios con instituciones tanto estatales o privadas que brinden capacitaciones preventivas
para evitar la frecuencia de lesiones, cuestion que generaria mas gastos, y menos oportunidades

de fortalecerse en el deporte de alto rendimiento.

7.2. Se recomienda a los fisioterapeutas poder utilizar el instrumento validado en la
presente investigacion para valorar los factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas y
el origen de la lesion no solo en los deportistas de Kickboxing sino en los deportes de contacto

ya sea en la practica clinica o en estudios de grado o de divulgacion cientifica.

7.3. Se recomienda a los principales centros de investigacion del pais realizar estudios
de mayor complejidad como estudios experimentales y de cohortes, con una mayor muestra y
elegidos de forma aleatoria para asi poder generalizar los datos. Del mismo modo se sugiere
utilizar estos resultados como base, ya que en el pais no se cuenta con estudios realizados en
esta poblacion, asi se podra tomar mejores soluciones para la problematica de los deportistas

de contacto.
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“FACTORES ASOCIADOS Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA
DE KICKBOXING EN LIMA, 2024”

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
DEL PROBLEMA
GENERAL GENERAL GENERAL (Hi) Y | Factores asociados ) La poblacion estara
(Cuadl es la relacion Determinar la NULA (HO) Tipo: conformada por
entre los factores relacion entre los Existe relacion entre | Dimensiones: Aplicativo todos los deportistas
asociados y las factores asociados y | los factores 1. Factores que forman parte de
lesiones las lesiones asociados y las sociodemograficos. Enfoq.ue:. la federacion
musculoesqueléticas | musculoesqueléticas | lesiones 2. Factores Cuantitativo deportiva peruana de
en deportistas de la en deportistas de la musculoesqueléticas antropométricos. Diseiio: No kickboxing, la cual

Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

No existe relacion
entre los factores
asociados y las
lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

3. Factores asociados

al entrenamiento.

4. Factores asociados

al
preentrenamiento.

Indicador:

1. Edad.

Sexo.

Ocupacion.
Grado de estudios
Peso.

Talla.

A i

experimental, de
corte transversal.

Alcance:
Descriptivo -
Correlacional

esta conformada por
100 deportistas de
ambos sexos entre 18
a 38 afios.
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7. IMC.
8. Tiempo de
entrenamiento.

9. Duracidn del
entrenamiento.
10. Calentamiento.

11. Tiempo de

calentamiento.
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO Lesiones
(Cuéles son las Describir las HI: Existe relacion | musculoesqueléticas
caracteristicas de las | caracteristicas de las | entre los factores
lesiones lesiones sociodemograficos y | Dimensiones
musculoesqueléticas | musculoesqueléticas | las lesiones 1. Lesion.
en deportistas de la en deportistas de la musculoesqueléticas | 2. Ubicacion de la
Federacion Peruana Federacion Peruana | en deportistas de la lesion.

de Kickboxing en
Lima, 20247

(Cuales son los
factores
sociodemograficos de
los deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

(Cuales son los
factores

de Kickboxing en
Lima, 2024.

Identificar los
factores
sociodemograficos
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

Identificar los
factores

Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

H2: Existe relacion
entre factores
antropomeétricos y las
lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

3. Tipo de lesion.
4. Mecanismo de

lesion.
Indicadores:
1. Si
2. No
3. Rostro
4. Cuello
5. Hombro
6. Codo

MUESTRA

La muestra sera igual
al namero total de la
poblacion de
deportistas de
Kickboxing, del
mismo modo quienes
cumplan con los
criterios de inclusion
y exclusion.

Tipo de Muestreo:
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Instrumento:
Modelo teodrico
basado en factores
asociados al dolor y
lesiones
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antropométricos de
los deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

(Cudl es la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
las lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion  Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

(Cual es la relacion
entre los factores
antropométricos y las
lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion  Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

(Cual es la relacion
entre los factores
asociados al
entrenamiento y las
lesiones

musculoesqueléticas

antropométricos  en
deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la
relacion entre  los
factores
sociodemograficos y
las lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la
relacion entre los
factores
antropométricos y las
lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la
relacion entre los
factores asociados al
entrenamiento y las

H3: Existe relacion
entre los factores
asociados al
entrenamiento y las
lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

H4: Existe relacion
entre los factores
asociados al
preentrenamiento y
las lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

27.

28.

29.

Antebrazo
Muneca
Mano y dedos

. Espalda baja
. Pelvis
. Muslo

. Rodilla

. Pierna

. Tobillo

. Pie y dedos

. Contusion

. Esguince

. Excoriacion

. Distension

. Luxacion

. Fractura

. Epistaxis

. Ruptura muscular
. Ruptura del

ligamento

. Laceracion

Traumatismo
directo

Microtraumatismo
de repeticion
Gesto deportivo

musculoesqueléticas
en
kickboxers.(validado
y adaptado)
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en deportistas de la
Federacion  Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

(Cual es la relacion
entre los factores
asociados al
preentrenamiento y
las lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion  Peruana
de Kickboxing en
Lima, 20247

lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

Determinar la
relacion entre los
factores asociados al
preentrenamiento y
las lesiones
musculoesqueléticas
en deportistas de la
Federacion Peruana
de Kickboxing en
Lima, 2024.

inapropiado
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Anexo B- Consentimiento informado

El objetivo de este protocolo es brindarle informaciéon sobre el proyecto de investigacion y solicitar su
consentimiento. En caso de aceptar, el investigador retendra una copia firmada de este documento, mientras que

usted conservara otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la
federacion peruana de kickboxing en Lima, 2024.”. Este proyecto es dirigido por Raul campusano campusano,
Bachiller Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
El propdsito de la investigacion es Determinar la relacion entre los factores asociados y las lesiones

musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024.

Para esto, se le solicita que participe en una encuesta que tomara alrededor de 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, y puede decidir no participar si lo prefiere.
Ademas, no habra ninglin cargo asociado con su participacion en esta encuesta. Si tiene alguna pregunta sobre la

investigacion, no dude en hacerla en cualquier momento.

Se garantiza que su identidad sera tratada de forma an6nima, lo que significa que el investigador solo tendra
conocimiento de quién completd la encuesta y esta informacion sera utilizada unicamente con fines de

investigacion.

Al finalizar la investigacion, si proporciona su direccion de correo electronico, recibira un resumen de los
resultados obtenidos. Si esta interesado en recibir la tesis completa, puede enviar un correo electronico a

2016110199@unfv.edu.pe. Si esta de acuerdo con los términos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Firma del participante Nombre: Firma de la investigadora Nombre:

DNI: e, DNI: o, Dia: ........ /R o

Dia: ........ [ fo..
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Anexo C - Solicitud de permiso

Lima, 10 de abril del 2024

Sr. Rubén Lara Villavicencio

Presidente de la fdpkb & dc

Presente

De mi consideracion:

Yo, RAUL CAMPUSANO CAMPUSANO, portador del DNI 75173657, me dirijo a usted

con respeto y consideracion para exponer lo siguiente:

Habiendo completado mis estudios en la carrera de Tecnélogo Médica en Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal en Lima, Per, me permito
solicitarle de manera comedida la autorizacion para llevar a cabo un proyecto de tesis titulado
"Factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana

de Kickboxing en Lima, 2024", y realizar la recoleccion de datos correspondiente.

Aprovecho esta oportunidad para expresarle mi mas sincero agradecimiento por su atencion a

esta solicitud. Quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,

Raul campusano campusano

Dni: 75173657

Bachiller Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
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Anexo D- Instrumento recoleccion de datos

Factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la Federacion Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024.

Indicaciones:
Por favor, lea con atencién y proporcione su respuesta

I. Datos sociodemograficos:

(Cual es su edad?:

Sexo:
() Hombre

() Muyjer

Grado de instruccion:
() Primaria
() Secundaria

() Técnico superior
() Universitaria

(Cuadl es su ocupacion actual?

() Trabajo
() No trabajo

I1. Datos antropométricos:

(Cuanto pesa usted (en kilogramos) ?:
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II1. Datos asociados al entrenamiento

(Cuantos afios lleva entrenando el kickboxing?

(Cuantas horas entrena al dia?
( ) Menos de 1 hora
( )Mas de 1 hora

IV. Datos asociados al preentrenamiento

(Realiza usted algin tipo de calentamiento antes de practicar kickboxing?
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IV. Cuestionario

En relacion con la actividad deportiva del kickboxing que usted practica:

1. (Ha sufrido alguna lesion musculoesquelética mientras practicaba kickboxing en el
ultimo afio?

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

2. Sisurepuesta es SI: Marcar la ubicacion de la lesion musculoesquelética que
presento este ultimo afio.

Rostro () Muiieca () Rodilla ()
Cuello () Mano y dedos () Pierna ()
Hombro () Espalda baja () Tobillo ()
Codo () Pelvis () Pie y dedos
Antebrazo () Muslo () ()




3. (Cual fue el mecanismo de la lesién?:
() Traumatismo directo (aplicacion de una fuerza unica y de alta
intensidad sobre un tejido o zona del cuerpo.)
() Microtraumatismo de repeticion (exposicion repetida del tejido
musculoesquelético a fuerzas de baja magnitud.)

() Gesto deportivo inapropiado (se refiere a la ejecucion incorrecta de una
serie de movimientos realizados por el deportista.)

4. (Cudl es el tipo de lesion musculoesquelética que presentd?

Contusion

() Fractura ()
Esguince () Epistaxis ()
Excoriacion () Ruptura muscular ()
Distension () Ruptura de ligamento ( )
Luxacion () Laceracion ()
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Anexo E- Validacion del instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Recomendaciones. — Seflor juez, sirvase validar el siguiente instrumento, llenando sus datos
personales, y valorando los aspectos a evaluar.

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Rosa Vicenta Rodriguez Garcia
1.2 Cargo académico: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad

1.3 Cargo e institucion donde labora: Jefe del Servicio de Fisioterapia y Capacitacion del
Centro de salud Villa victoria porvenir surquillo.

1.4 Titulo de la investigacion: “Factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024”.

1.5 Autor del instrumento: Raul Campusano Campusano
1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.7 Criterios de aplicabilidad

De 01 al 10 (no vélido, reformular)
De 11 al 20 (no valido, modificar)
De 21 al 30 (valido, mejorar)

De 31 a40 (valido, precisar)

De 41 a 50 (valido, aplicar)

© © © © ©

1.Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable




1. ASPECTOS A EVALUAR
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lenguaje apropiado

!" Puntuacion
INDICADORES CRITERIOS 5 3
1. CLARIDAD Estd formulado el instrumento con un

2. OBJETIVIDAD

El instrumento evidencia recojo de
conducta observables.

3. ACTUALIDAD

El instrumento se adecuia al avance de la
ciencia y tecnologia.

-

NN ANAA

4, El instrumento tiene una organizacién
ORGANIZACION | légica.

Son suficientes en cantidad y calidad las
5. SUFICIENCIA | proposiciones que  conforman el

instrumento.
6.
INTENCIONALIS eAS?:;?:do para valorar los aspectos del
MO ’ ]/
7. Basado en el aspecto tedrico cientifico de
CONSISTENCIA | las ciencias de la comunicacién. //

Hay coherencia entre las variables,
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores e items. ;/
9. La estrategia responde al propésito de la
METODOLOGIA | investigacion. /
10. Genera nuevas pautas para la investigacion
CONVENIENCIA | y construccién de teorias l/
Sub Total

&
Total
¥ s

Experto(a): Rosa Vicenta Rodriguez Garcia

s er Pl BHYF



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Recomendaciones. — Seflor juez, sirvase validar el siguiente instrumento, llenando sus datos
personales, y valorando los aspectos a evaluar.

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Luis Nilton Casca Loayza.
1.2 Cargo académico: Magister en Salud Publica
1.3 Cargo e institucion donde labora: Tecnélogo Médico en TF/ EsSalud.

1.4 Titulo de la investigacion: “Factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024”.

1.5 Autor del instrumento: Raul Campusano Campusano
1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.7 Criterios de aplicabilidad

De 01 al 10 (no valido, reformular)
De 11 al 20 (no valido, modificar)
De 21 al 30 (valido, mejorar)

De 31 a40 (valido, precisar)

De 41 a50 (valido, aplicar)

© © © © ©

1.Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable
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II. ASPECTOS A EVALUAR

Puntuacion
INDICADORES CRITERIOS
2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnuladp el instrumento con un X
lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD El instrumento evidencia recojo de X
conducta observables.
3. ACTUALIDAD El instrumento se adecua al avance de la X
ciencia y tecnologia.
4. £ El instrumento tiene una organizacion X
ORGANIZACIO | . . == S
logica.
N
Son suficientes en cantidad y calidad las X
5. SUFICIENCIA | proposiciones que  conforman el
instrumento.
b Adecuad lorar 1 tos del x
INTENCIONALI ests(cilil; o para valorar los aspectos de
SMO ’
7. Basado en el aspecto tedrico cientifico de X
CONSISTENCIA | las ciencias de la comunicacion.
8. COHERENCIA Hay gohererllcw} entre ,las variables, X
dimensiones, indicadores e items.
9. . La estrategia responde al proposito de la X
METODOLOGIA | investigacion.
10. Genera nuevas  pautas para la X
CONVENIENCIA | investigacion y construccion de teorias
Sub Total 16 30
Total 46
,.5{7’.:)"«;%

Experto: Luis Nilton Casca Loayza

DNI:73383223
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Recomendaciones. — Seflor juez, sirvase validar el siguiente instrumento, llenando sus datos
personales, y valorando los aspectos a evaluar.

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto(a): SERGIO BRAVO CUCCI
1.2 Cargo académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE RENACYT- UNIVERSIDAD
CONTINENTAL

1.4 Titulo de la investigacion: “Factores asociados y lesiones musculoesqueléticas en
deportistas de la Federacion Peruana de Kickboxing en Lima, 2024”.

1.5 Autor del instrumento: Raul Campusano Campusano
1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.7 Criterios de aplicabilidad

De 01 al 10 (no valido, reformular)
De 11 al 20 (no valido, modificar)
De 21 al 30 (valido, mejorar)

De 31 a40 (valido, precisar)

De 41 a 50 (valido, aplicar)

© © © © ©

1.Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable




II. ASPECTOS A EVALUAR

Puntuacion
INDICADORES CRITERIOS
3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnuladp el instrumento con un X
lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD El instrumento evidencia recojo de X
conducta observables.
3. ACTUALIDAD El instrumento se adecua al avance de la X
ciencia y tecnologia.
4. £ El instrumento tiene una organizacion X
ORGANIZACIO | . . == S
logica.
N
Son suficientes en cantidad y calidad las X
5. SUFICIENCIA | proposiciones que  conforman el
instrumento.
b Adecuad lorar 1 tos del x
INTENCIONALI ests(cilil; o para valorar los aspectos de
SMO ’
7. Basado en el aspecto tedrico cientifico de X
CONSISTENCIA | las ciencias de la comunicacion.
8. COHERENCIA Hay gohererllcw} entre ,las variables, X
dimensiones, indicadores e items.
9. . La estrategia responde al proposito de la X
METODOLOGIA | investigacion.
10. Genera nuevas  pautas para la X
CONVENIENCIA | investigacion y construccion de teorias
Sub Total 50
Total 50

Experto(a): Sergio Bravo Cucci

DNI: 09536762
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Anexo F:

Indice de V de Aiken:

Donde:

V = Coeficiente V de Aiken
X = promedio de las calificaciones de todos los jueces.
| = Calificaciéon minima.
k = es la resta de la calificacion maxima menos la calificacion minima,

v X : [

Claridad | Objetividad | Actualidad | Organizacidn | Suficiencia | Intencionalismo | Consistencia | Coherencia | Metodologia | Conveniencia
J1:Mg.Nilton 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5
J2:Dra. Rosa 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
J3:Mg.
Sergio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
promedio 5| 4.666667 | 4.666667 4.666667 5 5 5 5 4.666667 5
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
K 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Vv 1| 0.916667| 0.916667 0.916667 1 1 1 1 0.916667 1
Prom de V
de Aiken 0.966667

indice de V de Aiken: 0.97
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Anexo G- Autorizacion de la Federacion Deportiva Peruana de Kickboxing.

FEDERACION DEPORTIVA PERUANA DE KICK BOXING &

D.C.
AFILIADO A LA WORLD ASSOCIATION OF KICK BOXING ORGANIZATIONS - WAKO
INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION

Yo, Ruben Lara Villavicencio, Presidente de la Federacién Deportiva Peruana
De Kickboxing Y Deportes De Contacto.

Autorizo que el bachiller Raul Campusano Campusano, con DNI 75173657, de
la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, realice la recoleccion de datos a los deportistas de la federacion, con
el fin de desarrollar su proyecto de tesis titulado: “Factores asociados y
lesiones musculoesqueléticas en deportistas de la Federaciéon Peruana de
Kickboxing en Lima, 2024".

Confiamos en que este trabajo contribuira al desarrollo y bienestar de nuestros

deportistas, y quedamos atentos a cualquier consulta adicional que pueda surgir
en el proceso.

Lima, 23 de octubre del 2024

Atentamente,

Estadio Nacional Puerta 26, 3er piso Lima Peri. Cel. 966195575 Email:
rubenlaravillavicencio@gmail.com
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Anexo H — Resultados de las pruebas estadisticas para la constatacion de la hipotesis

94

general.
Hipotesis | Prueba estadistica Valor de > o p-valor Resultado
estadistico
Hipotesis | Chi-cuadrado (F. U =493.50 p <0.001 (Edad) | Parcialmente
especifica | Sociodemograficos: | (Edad);y*=6.86 |;p=0.015 aceptada
1 (H1) Sexo, Situacion (Sexo); ¥* =19.07 | (Sexo) ; p <0.01
laboral) (Situacion (Situacion
U de Mann-Whitney | laboral); U = laboral) ; p =
(Edad, Grado de 957.00 (Grado de | 0.194 (Grado de
estudios) estudios) estudios)
Hipotesis | Chi-cuadrado (F. > =3.30 (Talla); | p=0.010 (Talla) | Parcialmente
especifica | Antropométricas: > =6.22 (Peso); |;p=0.085 aceptada.
2 (H2) Talla, Peso, IMC) ¥ =0.699 (IMC) | (Peso);p=
0.575 (IMC)
Hipotesis | Chi-cuadrado (F. > =15.80 p <0.001 Parcialmente
especifica | Entrenamiento: (Tiempo de (Tiempo de aceptada
3 (H3) Tiempo y duracion entrenamiento); x> | entrenamiento) ;
del entrenamiento) =0.36 (Duracion | p=0.519
del (Duracion de
entrenamiento) entrenamiento)
Hipotesis | Chi-cuadrado (F. > =0.01 p=1.000 Rechazada
especifica | Preentrenamiento:
4 (H4) Tiempo de
calentamiento)
Hipotesis | Combinacion de las | > =35.21 p <0.001 Aceptada
general pruebas anteriores
(HG) (Chi-cuadrado y U de

Mann-Whitney)
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La hipotesis general se acepta debido a que tres de las cuatro hipdtesis especificas mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con las lesiones musculoesqueléticas. Los
valores de y? y p-valor se calcularon a partir de las pruebas aplicadas a los factores
sociodemograficos (edad, sexo y situacion laboral), antropométricas (peso) y de
entrenamiento (tiempo de entrenamiento), los cuales evidenciaron relaciones significativas (p
< 0.05). Sin embargo, la hipotesis relacionada con los factores de preentrenamiento no fue

significativa (p = 1.000) y fue rechazada.



