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PRESENTACION
Senora directora de la escuela de postgrado de la Universidad Nacional San Antonio Abad del

Cusco.

En el cumplimiento de los requisitos que se han establecidos en el Reglamento de la Escuela de
Posgrado, pongo a su atenta consideracion el siguiente trabajo de investigacion titulada
“FACTORES DE RIESGO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN MIEMBROS
INFERIORES EN BASQUETBOLISTAS DEL INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE EN
EL CUSCO - 2023”; con el propodsito de optar el grado académico de Magister en Salud Publica

con mencion en Salud Ocupacional.

Esta investigacion envuelve el conocimiento que he adquirido durante mi formacién como
Tecnodlogo Medico, en el area de Fisioterapia y Rehabilitacion el cual ha sido enriquecido dentro

de mi formacion de posgrado en la maestria en Salud Publica Mencion Salud Ocupacional.

El objetivo de la investigacion es concluir el determinante la relacion de los factores de riesgo en
las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores en basquetbolistas, aficionados y atletas
que practican este hermoso deporte dentro de las instalaciones del Instituto Peruano del Deporte,

en la ciudad del Cusco.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los factores de riesgo
de lesion y el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los

basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco — 2023.

Metodologia: La investigacion se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, con alcance
correlacional, disefio no experimental y transversal, y tipo basico. La muestra estuvo conformada
por 50 deportistas, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
recoleccion de datos se aplicaron instrumentos estructurados validados, y los resultados fueron

procesados estadisticamente con el programa SPSS.

Resultados: Se encontrd que el 44% de los basquetbolistas presenta alto riesgo de lesion, el 36%
riesgo medio y el 20% bajo riesgo. Las lesiones mas frecuentes fueron de gravedad moderada
(40%) y grave (44%), siendo las articulaciones mas afectadas la rodilla (48% graves) y el tobillo
(30% graves). Los deportistas de 24 a 27 afios presentaron el mayor porcentaje de lesiones graves
(63,6%), seguidos por los menores de 23 afios (50%). Se evidencié ademés mayor frecuencia de
lesiones en deportistas masculinos (66%) frente al 34% femenino. El anélisis de regresion mostrd
una asociacion significativa entre los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas en

miembros inferiores (p = 0,000).

Conclusiones: Los factores de riesgo analizados se asocian de manera significativa con la aparicion
de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto

Peruano del Deporte del Cusco.

Palabras clave: Lesion, Musculoesquelética, Miembro Inferior, Baloncesto.



ABSTRACT
The general objective of this study was to determine the relationship between injury risk factors
and the development of musculoskeletal injuries in the lower limbs of basketball players at the

Peruvian Sports Institute in Cusco — 2023.

Methodology: The research was conducted using a quantitative approach, with a correlational
scope, a non-experimental and cross-sectional design, and a basic type of study. The sample
consisted of 50 athletes, selected through non-probability convenience sampling. Validated
structured instruments were used for data collection, and the results were statistically processed

using SPSS software.

Results: It was found that 44% of the basketball players presented a high risk of injury, 36% a
medium risk, and 20% a low risk. The most frequent injuries were of moderate severity (40%) and
severe severity (44%), with the knee (48% severe) and ankle (30% severe) being the most affected
joints. Athletes aged 24 to 27 years presented the highest percentage of serious injuries (63.6%),
followed by those under 23 years of age (50%). A higher frequency of injuries was also observed
in male athletes (66%) compared to female athletes (34%). Regression analysis showed a

significant association between risk factors and musculoskeletal injuries in the lower limbs (p =

0.000).

Conclusions: The risk factors analyzed are significantly associated with the occurrence of
musculoskeletal injuries in the lower limbs of basketball players at the Peruvian Sports Institute in

Cusco.

Keywords: Injury, Skeletal muscle, Lower limbs, Basketball players.
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INTRODUCCION
Los factores adversos inherentes al proceso de entrenamiento deportivo constituyen
condicionantes de riesgo que incrementan significativamente la probabilidad de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas a mediano o largo plazo. Estas pueden manifestarse durante la
actividad fisica recreativa, en la fase de entrenamiento sistematico o en el periodo competitivo,
afectando el rendimiento del deportista. Es esencial reconocer que diversos determinantes
biomecanicos y funcionales predisponen al desarrollo de lesiones musculares, tendinosas y 6seas.
En el caso particular del basquetbol, disciplina caracterizada por la ejecucion de movimientos
explosivos, saltos y cambios de direccion, resulta indispensable un adecuado control postural y
neuromuscular, orientado a preservar la estabilidad articular y prevenir la incidencia lesional

durante la practica deportiva.

Desde una perspectiva principalmente cuantitativa, diferentes investigaciones han analizado las
caracteristicas del entrenamiento deportivo con el proposito de comprender como la carga, la
técnica y la preparacion fisica influyen en la aparicion de lesiones musculoesqueléticas. Estas
lesiones, especialmente en los miembros inferiores, constituyen una amenaza y una limitacion
significativa para la trayectoria de cualquier deportista, incluso para quienes practican de forma

recreativa.

Comprender los factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas, como la
intensidad del entrenamiento, los desequilibrios musculares, la fatiga o una técnica deficiente,
resulta fundamental para disefiar planes de prevencion y programas fisioterapéuticos adaptados a
cada disciplina y nivel deportivo. En este estudio, se consideran dos variables principales: la
variable independiente, correspondiente a los factores de riesgo y la variable dependiente, que son

lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores.
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A partir de lo anterior, la pregunta de investigacion que guia el estudio es:

(, Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en

los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco —2023?

La investigacion se estructur6 conforme al protocolo de tesis de posgrado de la Universidad

Nacional San Antonio Abad del Cusco, comprendiendo los siguientes capitulos:

Capitulo I: Presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio,
basados en las problematicas identificadas en el Instituto Peruano del Deporte de Cusco durante el

periodo enero—julio de 2023.

Capitulo II: Desarrolla los fundamentos tedricos, antecedentes internacionales, nacionales y

locales, ademés del marco conceptual y la operacionalizacion de las variables.

Capitulo III: Describe la metodologia, el disefio de investigacion, la poblacion y muestra, los

instrumentos de recoleccion de datos, y los procedimientos de analisis e interpretacion estadistica.

Capitulo IV: Expone los resultados, la discusion, las conclusiones y recomendaciones derivadas

del estudio, asi como las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica
Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que nos brinda la siguiente
afirmacion; “La salud (optima)”, se conceptualiza como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no precisa unicamente a la falta de enfermedades (1). La actividad fisica,
entendida como cualquier movimiento corporal producido por la accién coordinada del sistema
musculoesquelético y el sistema nervioso central, constituye un componente esencial para

mantener dicho bienestar(2).

En este contexto, el baloncesto se presenta como una disciplina ampliamente practicada en
diferentes grupos etarios y niveles de competencia (3), aunque su practica intensiva y las
exigencias fisicas asociadas lo convierten en un deporte con alto riesgo de lesiones

musculoesqueléticas.

Un analisis reciente realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y publicado
en la revista The Lancet Child & Adolescent Health muestra que més del 80% de los adolescentes
de entre 11 y 17 afios no logran cumplir con el minimo recomendado de una hora de actividad
fisica diaria para su rango de edad (4). lo que incrementa la vulnerabilidad musculoesquelética al

iniciar o retomar deportes de impacto.

En el Peru, el Instituto Peruano del Deporte (IPD) promueve actividades fisicas regulares
(5), por otro lado, segin la pagina de la Federacion Peruana de Basquetbol, a nivel provincial
contamos con delegados de la region de Cusco para llevar a cabo el registro de organizaciones de

base ante la federacion de Peru en el basquetbol por parte de las provincias de Quillabamba,



Urubamba, Calca, Sicuani (6). Sin embargo, esta expansion no ha sido acompafiada por estrategias

preventivas adecuadas frente a los factores de riesgo asociados a lesiones.

La problematica que se aborda estaria ligada a los factores de riesgo de lesion que limiten la
actividad deportiva ya sea de forma empirica o de manera competitiva en Perq, en la ciudad del
Cusco, ya que estos factores de riesgo estarian, relacionados de manera directa con la ocurrencia
y el inicio de lesiones en miembros inferiores, tanto en rodilla como en tobillo, de manera aguda

o cronica, con episodios de dolor o molestias que nos indiquen el inicio de una patologia.

La actividad fisica, conforme a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se describe como todo desplazamiento del cuerpo originado por la accidén coordinada de los
musculos, tendones, ligamentos, y huesos, bajo la direcciéon del sistema nervioso, con la
consiguiente utilizacion de energia. Esto abarca las acciones llevadas a cabo durante el desempeno
laboral, el tiempo de ocio y los desplazamientos, asi como las responsabilidades domésticas y las

actividades recreativas.

La expresion "actividad fisica" conlleva la planificacion, organizacion y repeticion
sistematica con el propdsito de mejorar o mantener uno o mas aspectos del estado fisico. En la
actualidad, se observa que los atletas experimentan una calidad de vida deportiva minima, y
aquellos que participan en cortos lapsos de practica deportiva tienden a enfrentar dafios en fases
tempranas o intermedias de sus actividades atléticas, ya sea durante la fase de entrenamiento, en

el transcurso de las competiciones, o durante la practica deportiva (7).

Actualmente, existen alrededor de 450 millones de practicantes de basquet en todo el mundo,
este deporte tiene como caracteristicas principales breves e intensos esfuerzos llevados a cabo a

un ritmo diferente, un conjunto de saltos, carreras, movimientos coordinados de ataque y defensa,
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pases, tiros, recepcion y por lo tanto grandes movimientos de deporte y coordinacion, esta
exigencia fisica, técnica y tactica hace que los entrenamientos se tornen cansados, exigiendo

esfuerzo maximo del atleta en busca de la perfeccion (8)

Las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores que debutan y acompaiian a los
deportistas y a quienes practican este deporte de manera empirica, contrastan con aquellos
pacientes basquetbolistas que buscan solucion a sus dolencias visitando el servicio de terapia fisica
y generando asi la bisqueda implacable de la causa de estas alteraciones las cuales han llevado a
un déficit en el desempefio deportivo, que concuerda con la afirmacion de que la vida deportiva
util de un basquetbolista estd limitada, ya sea por la inadecuada forma postural al realizar los
ejercicios, falta de control disciplinario para seguir un orden en el entrenamiento, incorrecto
manejo del entrenamiento, falta de profesionales en el cuidado de la salud fisica, a la
infraestructura de los espacios de entrenamiento, negligencia por parte del deportista al no entrenar

con la indumentaria adecuada (9).

Las lesiones de miembros inferiores es cualquier forma de dafio, o trastorno de la
biomecanica generando malestar, dolor, tension, inflamacién u otro tipo de noxa en los tejidos
blandos del aparato locomotor como: ligamentos, musculos, tendones, huesos y articulaciones

debido a una carga por sobre esfuerzo o por movimientos repetitivos (10).

Por otro lado, los factores de riesgo, incluye elementos intrinsecos como la edad, el sexo, la
composicion corporal, la fuerza y el control postural, asi como factores extrinsecos como la
frecuencia de entrenamiento, la calidad de la infraestructura, la indumentaria y la presencia de

supervision profesional. Estos aspectos, al no ser controlados adecuadamente, incrementan la



probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas (variable dependiente) de tipo agudo o

crénico, especialmente en los miembros inferiores (rodilla y tobillo).

A nivel internacional, cerca del 60 % de los basquetbolistas sufre algtn tipo de lesion durante
su trayectoria deportiva, predominando las afecciones en rodilla (48 %) y tobillo (30 %). Estas
lesiones musculoesqueléticas se relacionan con diversos factores de riesgo intrinsecos, como
desequilibrios musculares, deficiencia de fuerza, limitaciones de movilidad articular, y fatiga, asi
como con factores extrinsecos, entre ellos la inadecuada planificacion del entrenamiento, el uso de

calzado o indumentaria no apropiada y las deficiencias en la superficie de juego.

En el contexto peruano, los registros ortopédicos evidencian que los esguinces (16 %),
tendinitis (14 %), miositis (12 %) y lesiones de ligamentos cruzados (8 %) constituyen las lesiones
mas frecuentes en jugadores de baloncesto, afectando principalmente los miembros inferiores, con
predominio del tobillo y la rodilla. Estas afecciones, clasificadas como lesiones
musculoesqueléticas agudas o cronicas, varian en gravedad segun la intensidad del esfuerzo fisico

y la exposicion a factores de riesgo durante la practica deportiva.

A nivel local, se ha observado que los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte de
Cusco presentan un patrén similar de incidencia, determinado por entrenamientos empiricos,
ausencia de control fisioterapéutico, falta de periodizacion del esfuerzo y uso inadecuado del
equipamiento, condiciones que incrementan la probabilidad de aparicion de lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores. Esta situacion evidencia la necesidad de analizar de
manera sistematica la influencia de los factores de riesgo en la aparicion de dichas lesiones,

permitiendo disefar estrategias preventivas basadas en la realidad del contexto cusquefio. (11).



El titular de la Federacion Peruana de Baloncesto sefialo que la disciplina experimenta un
desarrollo en dos dimensiones. En primer lugar, en el contexto de las selecciones, se estan
desarrollando actividades en todas las divisiones sub-13, sub-15, sub-17 y categoria de adultos,

tanto para mujeres como para hombres. Ademas, se evidencia un avance en el &mbito de los clubes

(12).

En el contexto peruano, dentro del Instituto Peruano del Deporte, se evidencia una
coordinacion institucional limitada con los deportistas involucrados en disciplinas colectivas como
el baloncesto. En la mayoria de las situaciones, la formacion se realiza de forma empirica y se
fundamenta en la repeticion, presentando una carga técnico-tactica considerablemente mayor que
la dedicada a la preparacion fisica. Los preparadores fisicos han expresado una notable
preocupacion por la complicacion radica en calcular el volumen total del entrenamiento, que
comprende la suma de los estimulos que el jugador experimenta en todas las sesiones, ya sea en
aspectos técnicos-tacticos o fisicos. La consideracion integral de estas sesiones resulta
fundamental para una planificacion coherente y, lo que es mds crucial, para maximizar el
rendimiento del equipo en consonancia con sus capacidades. A nivel local el entrenamiento de
basquet carece de buen manejo administrativo y disciplinario y continia siendo empirico. La
Federacion Peruana de Basquetbol estd suspendida por la (FIBA) y existe la posibilidad de ser
desafiliada de este organismo mundial. Sin embargo, amantes de este legendario deporte han

presentado el "Proyecto TEAM™ para elevar esta realidad a un nivel superlativo (13).

La vestimenta utilizada en el dmbito del baloncesto a nivel global, conforme a las
especificaciones de la (FIBA), requiere ser ligera para facilitar la ejecucion de movimientos con
destreza por parte de los jugadores. El calzado desempefia un papel crucial, ya que posibilita el

desplazamiento por la cancha y la evasion de contrincantes. Es imperativo que las zapatillas de
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baloncesto sean de cafia alta para reducir la probabilidad de esguinces, dado que los jugadores
suelen realizar movimientos bruscos con los pies. La eleccion del material de la pelota de
baloncesto puede ser cuero o sintético, debiendo presentar una superficie rugosa para favorecer la
adherencia a la piel de las manos. La correcta inflacion de la pelota es esencial para su adecuado
rebote, aunque se debe evitar una excesiva presion de aire que podria ocasionar rupturas

inoportunas (14).

La vestimenta de juego incluye una camiseta sin mangas, inicialmente fabricada en algodon
y en la actualidad en materiales sintéticos. Los pantalones pueden ser cortos o estilo bermudas. El
calzado se presenta en forma de botas para brindar estabilidad al tobillo y prevenir lesiones,
incorporando amortiguacion de aire para proteger la planta del pie. Las suelas estan disefiadas
especificamente para permitir paradas rapidas. En cuanto a los calcetines, suelen ser cortos y
confeccionados en algoddén. A nivel nacional, la federacion deportiva Peruana de basquetbol
(FDPB) exige el uso correcto de tal indumentaria, solo algunos equipos cumplen las normativas,
en el cusco solo piden la indumentaria reglamentaria para la etapa de la competicién mas no asi
para la etapa de entrenamiento, y en estos horarios los deportistas entrenan vestidos de cualquier

manera segun las posibilidades econdmicas (14).

Las especificaciones de las canchas de baloncesto, de acuerdo con las normativas definidas
por la (FIBA), una entidad que representa a la mayoria de las naciones en todo el mundo donde se
practica este deporte, define dimensiones reglamentarias de 15 metros de ancho por 28 metros de
largo. Se necesita un area despejada de obstaculos en un radio de dos metros alrededor de la
cancha, y el primer obstaculo vertical desde la pista debe estar a una altura de 7 metros. La
superficie de juego se divide en dos partes iguales mediante una linea central conocida como medio

campo. En el centro de esta linea se ubica un circulo con un didmetro de 3.6 metros. En los
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extremos de cada lado del campo, en los lados cortos del rectangulo, se colocan canastas a una
altura de 3.05 metros. Estas canastas sobresalen en 1.20 metros hacia el terreno de juego y estan
equipadas con tableros homologados. La cancha se divide en dos mitades iguales denominadas
medio campo defensivo y medio campo ofensivo, dependiendo de la ubicacidon en uno u otro lado
del campo. A una distancia de 5.58 metros de la linea de fondo y a 4.6 metros de la canasta se
encuentra la linea de tiros libres, la cual incorpora un circulo central con un diametro de 3.60

metros. Todas las lineas en el campo tienen un grosor de 5 cm (15).

Desde su invencion, este notable deporte ha experimentado significativas transformaciones
a lo largo de los afios, evolucionando hacia la adopcion de reglas estrictas y precisas para la
realizacion de competiciones. Estas normativas buscan asegurar que ambos equipos se encuentren
en condiciones de igualdad en la cancha de baloncesto, la cual puede construirse con diversos

materiales, dependiendo del uso previsto, la situacion econdmica y el usuario. (16).

Observando a los deportistas basquetbolistas del (IPD) Cusco se evidencia que la mayoria
de disfunciones musculo esqueléticas los cuales han sido motivo de consulta basicamente se sitian
a nivel de la rodilla y a nivel del tobillo, los basquetbolistas de la categoria adulto joven, usan los
pardmetros de entrenamiento de puestos de forma empirica y de manera repetitiva sin tener en
cuenta ni la edad ni el sexo, existe un desequilibrio entre el calentamiento, el fortalecimiento y los
ejercicios dirigidos al basquetbol, en cuanto a la indumentaria los participante de este deporte
realizan sus entrenamientos con ropa inadecuada, solamente utilizan la reglamentaria para la etapa
del campeonato, la infraestructura de los espacios de entrenamiento casi siempre son los mismos
que se usa para otras actividades como fulbito o vdley, son lugares que no reunen los requisitos
para poder realizar una actividad de basquetbol adecuada, los jugadores tienen que acomodarse a

la realidad (17).



A lo largo del desarrollo de la actividad deportiva de alto nivel en la ciudad del Cusco,
varios atletas han llevado a cabo sus entrenamientos de manera estandarizada, centrandose en
ejercicios especificos para cada disciplina afo tras afio. Este enfoque ha dado lugar a la formacion
de patrones de similitud en el ambito de la preparacion fisica deportiva. Se ha observado que
cualquier persona con cierto nivel de experiencia practica puede dirigir un equipo de deportistas
para competir y entrenar fisicamente, sin la necesidad de un respaldo cientifico. Este fendémeno se
evidencia en el considerable numero de jovenes atletas que asisten a centros de rehabilitacion
fisica, practicando deportes de alto nivel o de competicion a diario, sin contar con el respaldo de

una validacion cientifica

Estos hechos empiricos demuestran que los factores de riesgo extrinsecos (infraestructura,
indumentaria, supervision) y factores intrinsecos (edad, sexo, control postural, fuerza muscular)
estan directamente relacionados con la presencia de lesiones musculoesqueléticas en miembros
inferiores. La ausencia de un abordaje sistematico de prevencion ha generado que numerosos
deportistas del (IPD) Cusco acudan con frecuencia a servicios de rehabilitacion fisica,

evidenciando un incremento sostenido de consultas por esguinces y dolor articular (18).

En consecuencia, se identifica una problematica concreta: la presencia de factores de riesgo
no controlados durante el entrenamiento de los basquetbolistas del (IPD) Cusco, los cuales
contribuyen significativamente al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en los miembros
inferiores. Esta situacion justifica la necesidad de realizar el presente estudio, cuyo proposito es
determinar la influencia de los factores de riesgo de lesion en el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores en basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte

de Cusco — 2023, a fin de proponer estrategias preventivas basadas en evidencia cientifica.



1.2. Formulacion del problema

a. Problema general

PG: ;Cual es la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas

en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco —

20237

b. Problemas especificos
(Cuales son las caracteristicas de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del

Cusco segun edad, sexo, tiempo de practica y frecuencia de entrenamiento?

(Cual es el nivel de riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas en los miembros

inferiores en basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco —2023?

(Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en rodilla en basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del

Cusco —2023?

(Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en tobillo en basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del

Cusco —2023?

1.3. Justificacion de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion servirdn como base para disefiar estrategias
preventivas orientadas a reducir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas,

especificamente en basquetbolistas.



En el ambito de la Salud Publica, los hallazgos permitiran identificar factores de riesgo
asociados a la practica deportiva que afectan la funcionalidad y la calidad de vida de los atletas,
contribuyendo a la formulacion de politicas de promocion de la salud y prevencion de lesiones en

poblaciones activas.

En el campo de la Salud Ocupacional, este estudio aportard evidencia sobre la importancia
de la vigilancia ergonémica y biomecéanica en actividades deportivas, considerandolas como
entornos laborales donde se exponen riesgos fisicos similares a los de otras ocupaciones. De esta
manera, la investigacion contribuird a fortalecer el conocimiento cientifico sobre los factores de
riesgo en lesiones musculoesqueléticas, promoviendo la integracion de programas de fisioterapia

preventiva y control ocupacional en instituciones deportivas.

Convivencia. -

Este estudio de investigacion es fundamental y esencial, ya que revelara la relacion entre
la fase de entrenamiento, los elementos de riesgo y la ocurrencia de disfunciones en los miembros

inferiores en los jugadores de baloncesto del Instituto Peruano del Deporte en la ciudad del Cusco.

Implicaciones practicas. —

Los resultados serviran para conocer en primer lugar, la identificacion de los factores de riesgo
predominantes (intrinsecos y extrinsecos) permitird a los fisioterapeutas disefar protocolos de
evaluacion funcional personalizados, orientados a detectar tempranamente los desequilibrios
musculares, las deficiencias de control postural y las alteraciones en la mecanica de salto y

aterrizaje.
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En segundo lugar, la informacion obtenida servird de base para estructurar programas de
prevencion y readaptacion deportiva, centrados en la correccion de los patrones de movimiento y
la optimizacion del control motor. Estos programas podran ser implementados en los diferentes
niveles del IPD, favoreciendo una reduccién significativa en la incidencia de lesiones

musculoesqueléticas y un mejor desempefio funcional de los atletas.

Asimismo, los hallazgos contribuirdn a la formacion académica y profesional de los
fisioterapeutas deportivos, fortaleciendo la integracion de la evidencia cientifica en la practica

clinica y fomentando la investigacion aplicada en el &mbito del deporte competitivo.

Finalmente, los resultados podran servir como referente para la elaboracion de politicas
institucionales de prevencion y monitoreo fisico, promoviendo entornos de entrenamiento mas

seguros, sostenibles y orientados al bienestar integral del deportista.

Valor teérico. —

Contribuye a conceptualizar como los factores de riesgo especificos se manifiestan en un

contexto local (IPD Cusco), generando conocimiento aplicable al deporte peruano.

De esta manera, la investigacion contribuye a la consolidacion de un modelo conceptual
contextualizado, aplicable al d&mbito peruano, que integra la evaluacion de riesgos desde una
perspectiva fisioterapéutica y biomecéanica. Este aporte tedrico servird como base para futuras
investigaciones orientadas a la prevencion, diagnostico funcional y disefio de programas de

intervencion fisioterapéutica en deportistas de disciplinas colectivas.

El valor tedrico del presente estudio radica en su contribucion a la comprension cientifica

de la relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en los
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miembros inferiores, especificamente en el contexto del baloncesto competitivo. La investigacion
amplia los fundamentos tedricos sobre la interaccion entre factores intrinsecos (como la fuerza
muscular, el control postural, la fatiga y los desequilibrios biomecanicos) y factores extrinsecos
(como la intensidad del entrenamiento, la superficie de juego y la carga fisica), proporcionando un

marco explicativo mas integral para el abordaje de la lesion deportiva.

Relevancia social. —

La relevancia social del presente estudio se fundamenta en la necesidad de preservar la
salud musculoesquelética y funcional de los deportistas mediante la identificacion temprana de los
factores de riesgo que predisponen a lesiones en los miembros inferiores. En el contexto del
Instituto Peruano del Deporte del Cusco, donde los basquetbolistas desarrollan actividades de alta
exigencia fisica, las lesiones constituyen un problema recurrente que afecta no solo el rendimiento
individual y colectivo, sino también la continuidad de la practica deportiva y la calidad de vida de

los atletas.

Los resultados de esta investigacion ofrecen un aporte social directo, al brindar informacion
util para la planificacion de programas preventivos de fisioterapia, la educacion del deportista en
hébitos de entrenamiento saludables y la optimizacion de la carga fisica, reduciendo la incidencia

lesional y los costos asociados a la rehabilitacion.

Asimismo, el estudio contribuye al fortalecimiento de las politicas institucionales del IPD
Cusco orientadas al cuidado integral del deportista, promoviendo una cultura de prevencién y
autocuidado. En el 4mbito académico, la investigacion respalda la formacion de profesionales en
fisioterapia deportiva, dotandolos de evidencia cientifica contextualizada que podra ser aplicada

en programas de salud, educacion y rendimiento deportivo en la region sur del Peru.
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Utilidad metodoldgica. —

La utilidad metodologica del presente estudio radica en la aplicacion de un disefio no
experimental, transversal y de alcance explicativo, que permitio analizar los factores de riesgo
sobre la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los

basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco.

La investigacion empled instrumentos estructurados y validados para la recoleccion de
datos, asi como un analisis estadistico inferencial mediante el programa SPSS, lo cual asegura la

objetividad y la fiabilidad de los resultados obtenidos.

Este enfoque metodologico puede ser replicado en otros contextos deportivos,
constituyéndose en una herramienta util para el diagndstico de factores predisponentes a la lesion
en diferentes disciplinas. Ademads, la operacionalizacion de las variables factores de riesgo y
lesiones musculoesqueléticas, ofrece un modelo de medicidn claro y sistematico, que puede servir
como referente metodologico para futuros estudios en fisioterapia deportiva y ciencias aplicadas

al movimiento humano.

En conjunto, la investigacion aporta una estructura metodoldgica solida y reproducible, que
fortalece la produccion cientifica en el ambito de la prevencion de lesiones y la optimizacion del

rendimiento fisico de los deportistas.
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1.4. Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto

Peruano del Deporte del Cusco — 2023.

b. Objetivos especificos
Caracterizar a los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco segiin edad,

sexo, tiempo de practica y frecuencia de entrenamiento.

Identificar el nivel de riesgo de lesion musculoesquelética en los miembros inferiores de los

basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco — 2023.

Analizar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones musculoesqueléticas

en la rodilla de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco —2023.

Examinar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en el tobillo de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del

Cusco —2023.
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II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Factores de riesgo de lesion

2.1.1. Definicion conceptual de riesgo de lesion

La literatura especializada identifica una constelacion de factores de riesgo y determinantes
multicausales que subyacen a la etiologia de las lesiones, tanto intencionales como no
intencionales. Estos factores operan en diferentes niveles, desde lo individual hasta lo estructura
(19). La participacion deportiva constituye una actividad con riesgo inherente de lesion. Si bien
las lesiones deportivas presentan caracteristicas especificas, su etiologia puede entenderse de
manera integral a través de un modelo multicausal que considera la interaccion de factores
intrinsecos, extrinsecos y sociales mas amplios. Las lesiones deportivas se clasifican
principalmente en: lesiones por uso excesivo, el cual resulta en un estrés acumulativo, en
estructuras musculoesqueléticas (tendones, ligamentos, fascias, huesos, etc); lesiones por
traumatismos cerrados, causados por impactos de alta energia; esguinces y distenciones, que

aparecen por esfuerzos subitos, o cambios bruscos de direccion (20).

Encontramos factores de riesgo intrinsecos y errores de entrenamiento; a nivel individual,
el riesgo lo determinan factores intrinsecos como debilidad muscular, laxitud articular, alineacion
6sea deficiente y antecedentes de lesion. Estos se ven frecuentemente potenciados por factores
extrinsecos relacionados con el entrenamiento, como técnicas incorrectas, aumento subito de la
carga, recuperacion insuficiente y la repeticion de patrones de movimiento asimétricos. Esta
combinacion refleja el "entorno construido inseguro" mencionado en el primer texto, donde las
practicas y programas de entrenamiento mal disefiados actian como un determinante clave de la
lesion (20).
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La perspectiva se amplia al considerar determinantes sociales mas amplios. Por ejemplo,
la falta de acceso a equipos de calidad, instalaciones seguras o la presion socioecondmica para
competir a pesar del dolor pueden relacionarse con factores como la pobreza y la desigualdad.
Asimismo, el "facil acceso" a ciertos entornos de alto impacto sin la supervision adecuada
(equiparable al acceso a instrumentos de riesgo) y la presencia de normas de seguridad inadecuadas
en clubes o ligas deportivas, incrementan la vulnerabilidad del atleta. Finalmente, el desenlace de
una lesion deportiva se ve significativamente influenciado por la calidad del sistema de salud.
Atletas en contextos con servicios de atencion de traumatismos deficientes o acceso desigual a
fisioterapia y rehabilitacién experimentan peores prondsticos, cicatrizaciones incompletas y un
mayor riesgo de recidivas, perpetuando un ciclo de lesion. En definitiva, la lesion deportiva no es
un evento aislado, sino el resultado de una compleja interaccion entre la fisiologia del atleta
(factores intrinsecos), las practicas de entrenamiento y el equipamiento (factores
extrinsecos/entorno construido), y el contexto socioecondmico que configura el acceso a recursos
y seguridad. Una prevencion eficaz requiere, por tanto, de politicas institucionales coherentes que

aborden esta multicausalidad de manera integral (20).

La incidencia de lesiones en deportistas de baloncesto estd influenciada por multiples
factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos. Entre los principales se incluyen la alta
intensidad de las competencias, la carga excesiva de entrenamiento sin una adecuada recuperacion
y la presencia de lesiones previas no rehabilitadas, que aumentan la probabilidad de recaidas.
Asimismo, el sexo y las diferencias biomecanicas y hormonales, particularmente en mujeres,
pueden predisponer a lesiones de rodilla como la del ligamento cruzado anterior. Factores
adicionales como la fatiga muscular, los desequilibrios de fuerza, la deficiente técnica de salto o

aterrizaje y la ausencia de programas de prevencion o monitoreo sistematico también incrementan
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el riesgo. En conjunto, estos elementos reflejan que las demandas fisicas, técnicas y contextuales
del baloncesto, junto con las caracteristicas individuales del deportista, determinan Ia

vulnerabilidad a sufrir lesiones musculoesqueléticas (21).

El enfoque epidemioldgico del riesgo en la practica del baloncesto permite cuantificar la
frecuencia, distribucion y determinantes de las lesiones musculoesqueléticas en esta poblacion
deportiva, analizando variables como la incidencia por exposiciones de atleta-entrenamiento y
competencia, la localizacién anatomica predominante (articulaciones de rodilla, tobillo) y los
factores de riesgo asociados (por ejemplo, sexo femenino, nivel de competencia, entrenamiento vs
juego). Estudios recientes muestran que en jugadores de baloncesto las extremidades inferiores
constituyen aproximadamente el 63.7 % de todas las lesiones observadas, siendo el tobillo (21.9

%) y larodilla (17.8 %) las zonas mas afectadas (22).

Este andlisis epidemioldgico contribuye a identificar subgrupos vulnerables (como mujeres
o atletas de élite) y momentos de mayor riesgo (por ejemplo, durante el juego frente al
entrenamiento), lo que permite disefiar estrategias preventivas orientadas a la salud deportiva, la

planificacion de cargas y la rehabilitacion basada en evidencia.

El modelo tedrico de Meeuwisse, plantea que las lesiones deportivas resultan de la
interaccion entre factores intrinsecos del deportista, factores extrinsecos del entorno y un evento
desencadenante especifico. Su version revisada propone un enfoque dindmico, donde el riesgo de
lesion varia con el tiempo y es influido por experiencias previas, adaptaciones fisiologicas y
condiciones contextuales. Este modelo constituye la base conceptual para el andlisis

epidemioldgico y el disefio de estrategias preventivas en fisioterapia deportiva (23).
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2.1.2. Factores de riesgo intrinsecos

Los factores de riesgo internos o intrinsecos, se consideran las caracteristicas personales
que elevan la probabilidad de la ocurrencia o la recurrencia de una lesion deportiva en miembros
superiores o inferiores, dependera exclusivamente del deporte al que se refiera, estos factores
pueden considerar los siguientes aspectos: “lesiones previas, alteraciones de la fuerza muscular,
desordenes en el equilibrio y coordinacion motriz, perturbaciones en los rangos articulares, déficit
en las condiciones biomecanicas, etc.” Los participantes en actividades deportivas con lesiones

con antecedentes de lesiones anteriores, son susceptibles a lesiones futuras (24).

2.1.3. Factores de riesgo extrinsecos

Los factores de riesgo extrinsecos constituyen variables externas al deportista que
incrementan significativamente la susceptibilidad a lesiones musculoesqueléticas. Entre estos, la
carga de entrenamiento y competicién emerge como un elemento critico; la aplicacion de estimulos
fisicos que exceden la capacidad de adaptacion tisular, en ausencia de una preparacion progresiva,
induce micro traumas acumulativos que pueden manifestarse como lesiones graves por sobrecarga.
Paralelamente, la ejecucion técnica deficiente representa otro factor extrinseco de relevancia. La
repeticion sistematica de patrones motores biomecanicamente ineficientes o lesivos genera estrés
anormal en estructuras musculoesqueléticas, predisponiendo a la apariciéon de lesiones por
sobreuso, particularmente prevalentes en disciplinas deportivas que implican gestos ciclicos y de

alta intensidad.

Finalmente, la idoneidad del equipamiento deportivo completa este tridngulo de riesgo. El
uso de material inadecuado, con especial énfasis en el calzado, compromete la estabilidad articular

y la capacidad de amortiguacion de impactos. En deportes de alta intensidad como el baloncesto,
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donde los miembros inferiores estan sujetos a fuerzas de reaccion del suelo elevadas, el equipo

adecuado se erige como un componente esencial en la prevencion de lesiones (24).

2.1.4. Estrategias preventivas basadas en el control de factores de riesgo

El metaanalisis realizado sobre la efectividad de las intervenciones profilacticas en la
prevencion de lesiones en las extremidades inferiores de jugadores de baloncesto competitivos
evidencid que dichas estrategias presentan un impacto significativo en la reduccion de la incidencia
de lesiones generales y esguinces de tobillo, aunque no muestran eficacia frente a las roturas del
ligamento cruzado anterior (LCA). Se incluyeron diez estudios (ensayos controlados aleatorizados
y cohortes prospectivos) que cumplieron criterios de seleccion rigurosos, con analisis
diferenciados segin el tipo de lesion reportada. Los resultados mostraron una disminucion
significativa en las tasas de lesiones generales (OR = 0,69; IC 95 % 0,57-0,85; p < 0,001) y
esguinces de tobillo (OR = 0,45; IC 95 % 0,29-0,69; p < 0,001), sin efecto relevante sobre las
roturas del LCA (OR = 1,09; IC 95 % 0,36-3,29; p = 0,87). En conclusién, los programas
profilacticos basados en ejercicios neuromusculares o soportes externos constituyen herramientas
preventivas eficaces para disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas de las extremidades
inferiores, aunque su impacto sobre las lesiones ligamentarias mayores requiere investigaciones

adicionales (25).

La evidencia cientifica actual sugiere que existe una relacion significativa entre la carga de
entrenamiento y el riesgo de lesiones en el baloncesto, aunque atn se requieren estudios con mayor
solidez metodoldgica para establecer conclusiones definitivas. Una revision sistematica,
desarrollada bajo las directrices PRISMA y basada en la busqueda exhaustiva en bases de datos

como PubMed, Scopus y Web of Science hasta marzo de 2024, analizd investigaciones
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prospectivas y retrospectivas que abordaron esta asociacion. Se incluyeron catorce estudios que
cumplieron los criterios de calidad evaluados mediante la escala de Newcastle-Ottawa y los niveles
de evidencia del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford. De estos, once reportaron
resultados estadisticamente significativos que confirman una correlacion directa entre la magnitud
de la carga de entrenamiento y la probabilidad de lesion. En sintesis, los resultados respaldan que
un manejo inadecuado de la carga fisica puede incrementar el riesgo lesional en jugadores de
baloncesto, lo que refuerza la necesidad de estrategias de control y monitoreo de la carga para

optimizar el rendimiento y prevenir lesiones (26).

2.2. Lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores

2.2.1. Conceptualizacion de lesion musculoesquelética

Segun la (OMS), cerca de 1800 millones de personas alrededor del mundo, presentan
desordenes musculoesqueléticos, siendo la principal causa de discapacidad en todo el mundo, estas
llegan a alterar de manera importante el rango articular y la aptitud motriz, dando como resultado
un grado disminuido de bienestar y limitando la participacion social de la persona, este concepto

esta acompafiado al aumento poblacional y al aumento de la calidad de vida. (27)

2.2.2. Epidemiologia de lesion musculoesquelética

Desde el punto de vista de la organizacion mundial de la salud (OMS), 1710 millones de
personas alrededor del mundo presentan algun déficit de afeccion musculoesquelética, estas
alteraciones musculoesqueléticas son la primordial causa de discapacidad en el mundo entero, la
lumbalgia se posiciona como la mas importante causa de discapacidad en 160 paises, el dolor

musculoesquelético es el modo mas usual de dolor no oncologico (27).
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Las lesiones deportivas constituyen un importante problema de salud en la poblacion
fisicamente activa, dado su impacto en el rendimiento y en la calidad de vida de los deportistas.
La incorporacion de métodos epidemioldgicos en su estudio permite identificar patrones, factores
de riesgo y estrategias eficaces para la prevencion, el tratamiento y la reduccion de sus
complicaciones. Comprender el concepto de lesion deportiva desde una perspectiva bioldgica y
epidemiologica resulta esencial, ya que proporciona las bases teoricas y metodologicas para definir
adecuadamente las variables, establecer criterios diagnosticos y formular preguntas de

investigacion pertinentes en el &mbito cientifico (28).

2.2.3. Lesiones frecuentes en basquetbolistas

De un total de 268 articulos identificados, inicamente 11 cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos para la revision integrativa. En conjunto, se registraron 12960 lesiones,
predominando las localizadas en las extremidades inferiores (63,7 %), entre las cuales destacaron
las lesiones de tobillo con 2832 casos (21,9 %) y las de rodilla con 2305 (17,8 %). Las lesiones de
las extremidades superiores representaron entre el 12 % y el 14 % del total reportado. Se observod
que los nifos y adolescentes presentaron con mayor frecuencia traumatismos craneoencefalicos en
comparacion con otros grupos etarios y niveles de habilidad. En los adultos, la mayor incidencia
correspondid a lesiones en el tronco y la columna vertebral, mientras que en las extremidades
superiores las zonas mas afectadas fueron las manos, los dedos y las mufiecas, seguidas por
hombros, brazos y antebrazos. Finalmente, en la categoria de deportistas master se evidencié un
incremento en la frecuencia de lesiones a nivel del muslo. Las extremidades inferiores fueron las
mas afectadas, con una mayor prevalencia de lesiones en tobillos y rodillas, independientemente

del sexo y la categoria. Se requieren mas estudios aleatorizados, una mayor vigilancia y la
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recopilacion de datos epidemioldgicos para mejorar el conocimiento sobre las lesiones deportivas

en el baloncesto y validar la eficacia de las intervenciones preventivas (22).

2.2.4. Impacto de las lesiones musculoesqueléticas en salud publica y ocupacional

Las lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores en deportistas, en jugadores de
baloncesto no sélo representan un problema para el rendimiento deportivo, sino que también tienen
implicaciones significativas en salud publica y en el ambito ocupacional. Desde la perspectiva de
salud publica, estas lesiones pueden aumentar la morbilidad relacionada con el deporte y la
actividad fisica, generar discapacidad temporal o permanente, y desencadenar afecciones cronicas
a largo plazo. Por ejemplo, una revision sefala que las lesiones del tobillo y rodilla son recurrentes
en deportes de alto impacto y pueden derivar en dolor cronico, artrosis temprana y disminucion de

la participacion fisica en la vida diaria (29).

Desde el punto de vista ocupacional, aunque los basquetbolistas de un instituto deportivo
como el Instituto Peruano del Deporte (IPD) pueden no estar ejerciendo un “trabajo” formal en el
sentido tradicional, la lesion puede impedir la continuidad de entrenamiento, competencia o
actividades de entrenamiento complementario, generar ausentismo a practicas o representacion, y
aumentar los costes de tratamiento —lo cual puede considerarse como “costos productivos”
perdidos, tanto para el atleta como para la institucion. Estudios han sugerido que el volumen de
horas de exposicion, la intensidad del entrenamiento, y la recurrencia de lesiones previas aumentan
el riesgo de que se convierta en un problema de mayor carga econdmica para el sistema deportivo

o sanitario (30).
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2.3. Relacion teorica entre las variables

2.3.1. Modelos explicativos de la relacion entre factores de riesgo y lesiones

En la literatura sobre lesiones deportivas se destacan modelos explicativos que subrayan la
etiologia multifactorial y dinamica de las lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores. El
modelo de Dylan Meeuwisse (dindmico-recursivo) plantea que la aparicion de una lesion no
depende unicamente de un factor aislado, sino de la interaccion continua entre factores intrinsecos
(anatomicos, fisioldgicos, biomecanicos) y extrinsecos (carga de entrenamiento, superficie de
juego, contacto, equipamiento) que cambian con el tiempo. Por ejemplo, una lesion previa
modifica la vulnerabilidad del deportista, lo cual altera el riesgo de futuras lesiones. Esta
perspectiva teodrica es especialmente Util para tu investigacion pues permite conceptualizar como
factores de riesgo (variable independiente) podrian incidir sobre las lesiones de miembros

inferiores (variable dependiente) en basquetbolistas.

Ademés, revisiones metodologicas en el tema indican que los estudios deben emplear
disefios prospectivos, analisis multivariados y considerar la exposicion (por horas, sesiones) para
establecer asociaciones con mayor robustez. Por ejemplo, Murphy et al. (2003) revisaron factores
de riesgo para lesiones de extremidades inferiores y advirtieron la diversidad en hallazgos e

importancia de factores tanto intrinsecos como extrinsecos (31).

Otro modelo relevante es el de la carga aguda vs crénica (ratio de carga) que vincula
incrementos abruptos de entrenamiento con mayor riesgo de lesion ya que el cuerpo no ha tenido
suficiente tiempo para adaptarse; aunque este modelo aun presenta debates en su aplicacion, aporta

al entendimiento de la relacion entre “entrenamiento/volumen” y lesion (32).
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2.3.2. Evidencias empiricas de relacion entre factores de riesgo y lesiones en

basquetbolistas

La evidencia empirica sobre basquetbolistas confirma que las extremidades inferiores son
la localizacion predominante de las lesiones en ese deporte. Por ejemplo, una revision sistematica
reciente indica que en jugadores de baloncesto los tobillos y rodillas son las zonas mas lesionadas,
y que los factores de riesgo identificados incluyen historial de lesion previa, déficit de dorsiflexion
de tobillo, pobre control postural, mayores cargas de entrenamiento, y cambios abruptos en el
volumen/training load (33). Un estudio especifico en atletas femeninas jovenes de baloncesto
encontrd que mejoras en velocidad y agilidad no necesariamente implicaban menor riesgo de
lesion, precisamente porque esos cambios rapidos de aptitud fisica pueden generar cargas de
adaptacion que superan la capacidad de absorcion del musculo/tejido; se identificaron como

predictores de lesiones de miembros inferiores en ese contexto (34).

Del mismo modo, una revision sistematica sobre factores de riesgo en atletas juveniles que
practican disciplinas de alto impacto, como el baloncesto, hallé asociaciones relevantes entre
caracteristicas fisicas y la incidencia de lesiones en las extremidades inferiores. Especificamente,
se observo que los deportistas con menor tiempo de entrenamiento semanal presentaban un riesgo
significativamente mayor de lesionarse, lo que podria atribuirse a una insuficiente adaptacion
fisiologica y neuromuscular al esfuerzo repetido, asi como a la falta de fortalecimiento estructural
de musculos y ligamentos. Este hallazgo sugiere que una carga de entrenamiento insuficiente, lejos
de proteger, puede impedir el desarrollo de tolerancia y estabilidad articular necesaria para prevenir

lesiones durante la competencia (30).
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2.3.3. Fundamentacion de la hipétesis de investigacion

La hipotesis planteada es la siguiente; los factores de riesgo de lesion tienen una influencia
directa y significativa en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores
en los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte de Cusco —2023. Esta hipotesis se formula
con base en la evidencia tedrica y empirica que sostiene que las lesiones musculoesqueléticas no
ocurren de manera aleatoria, sino que resultan de la interaccion dinamica entre multiples factores
de riesgo, tanto intrinsecos (como el historial de lesion previa, la fuerza muscular, la flexibilidad
y el control neuromuscular) como extrinsecos (como la carga de entrenamiento, las superficies de
juego, el tipo de calzado y la frecuencia competitiva). Diversos estudios han demostrado que
dichos factores inciden significativamente en la aparicion de lesiones de tobillo, rodilla y muslo
en deportistas de baloncesto, confirmando que una exposicion inadecuada o un manejo deficiente
del entrenamiento aumentan el riesgo de dafio estructural en los tejidos musculares y articulares.
Por ello, se plantea que dentro del contexto especifico del Instituto Peruano del Deporte de Cusco,
la presencia de estos factores de riesgo tendrd una influencia estadisticamente significativa sobre
la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores, lo que servira como base

para contrastar empiricamente la relacion entre ambas variables.

2.4. Antecedentes empiricos

2.4.1. Antecedentes internacionales

El estudio de Tummala, S. y otros 2023 titulada “Caracterizacion de las lesiones de tobillo
y factores de riesgo asociados en la Asociacion Nacional de Baloncesto: Minutos por partido y
tasa de uso asociados con la pérdida de tiempo”, en Arizona Estadsdos Unidos, 2023. El estudio

tuvo como objetivo determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados a las lesiones de
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tobillo en jugadores de la NBA, considerando la influencia de la carga fisioldgica y de lesiones
previas en las extremidades inferiores. Se realiz6 un estudio epidemiologico descriptivo y se
calculd la incidencia de lesiones por analisis bivariados, regresion logistica multivariable y
regresion binomial negativa para identificar los factores de riesgo y los relacionados con el tiempo
de baja. Los resultados mostraron que, se registraron 554 lesiones de tobillo, con una incidencia
de 4,06 por cada 1000 partidos jugados, siendo los esguinces y distensiones los mas frecuentes
(3,71/1000), y en el 55% de los casos ocasionaron ausencias de 2 a 10 partidos. El riesgo de lesion
se asocid con un mayor nimero de partidos jugados (p = 0,029) y con antecedentes de lesiones en
cadera, isquiotibiales o cuadriceps (p = 0,004), mientras que un mayor tiempo de recuperacion se
relacioné con mayor estatura (p = 0,019), mas minutos jugados (p < 0,001), mayor tasa de uso (p
= 0,025), promedio de puntos (p = 0,011) y antecedentes de lesiones en el pie (p = 0,003), tobillo
(p <0,001) y rodilla (p < 0,001). En conclusion, la incidencia de lesiones de tobillo fue de 4,06
por cada 1000 partidos, y tanto la carga fisiologica como las lesiones previas en extremidades
inferiores incrementaron el riesgo y el tiempo de baja en los jugadores profesionales de baloncesto

(35).

Kamiya, A. y otros 2023 en su articulo “Factores de riesgo de lesiones en las extremidades
inferiores en atletas jovenes”, en Japon 2023. Cuyo objetivo estudio fue analizar los factores de
riesgo asociados a las lesiones deportivas en las extremidades inferiores en jovenes atletas de entre
10 y 15 afios, asi como identificar los factores que influyen en la aparicion de nuevas lesiones tras
una lesion previa en dichas extremidades. Para ello, se recopilaron datos demograficos y clinicos
de los participantes con trastornos relacionados con la practica deportiva mediante una aplicacion
especifica, se aplicd un andlisis de regresion logistica multiple para examinar la relacion entre la

ubicacion de la lesion y las caracteristicas demograficas. Los resultados mostraron un total de 1575
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casos de lesiones en extremidades inferiores y 328 en otras regiones corporales y el analisis
estadistico revel6 que el tiempo de practica semanal fue significativamente menor en los atletas
con lesiones en extremidades inferiores en comparacion con los que presentaron lesiones en otras
areas (OR = 0,98; IC 95%: 0,963—-0,999). Ademas, se observd que los deportistas con metas
recreativas mostraron una menor probabilidad de sufrir nuevas lesiones tras una lesion previa en
las extremidades inferiores. En conclusion, se determind que los factores relacionados con el
entorno de entrenamiento y los aspectos psicologicos desempefian un papel importante en la

prevencion de lesiones en las extremidades inferiores en jovenes atletas (30).

La investigacion de Cassinat, J. y otros 2024 titulado “Analisis multivariante de los factores
de riesgo de lesiones e intervenciones quirrgicas en lesiones de tobillo y rodilla en atletas de la
NBA”, Estados Unidos, 2024. El objetivo fue identificar las tasas de intervencion quirtrgica y los
factores de riesgo asociados a las lesiones de tobillo y rodilla en jugadores de la NBA. Se
recopilaron datos demograficos, métricas de rendimiento y caracteristicas de las lesiones y se
aplicaron analisis descriptivos y regresion logistica multivariante para determinar las variables
relacionadas con la cirugia. En total, se analizaron 1153 lesiones de tobillo y rodilla, de las cuales
73 (6,33%) requirieron tratamiento quirtrgico. Las lesiones de rodilla mostraron una incidencia
quirargica mayor (0,23 EA) que las de tobillo (0,04 EA). La rotura de menisco fue la principal
causa de cirugia en rodilla (0,05 EA), mientras que el desbridamiento quirtirgico fue la méas comuin
en tobillo (0,01 EA). El andlisis multivariante evidenci6 que las lesiones que necesitaron cirugia
se asociaron con mas minutos jugados por partido (OR = 1,13; p = 0,02), mayor tasa de uso (OR
=1,02; p<0,001), posicion de centro (OR = 1,64; IC 95%: 1,2-2,24; p=0,002) y menor valoracion

de eficiencia (OR = 0,96; p < 0,001). En conclusion, la cirugia de rodilla fue més frecuente que la
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de tobillo, siendo los jugadores en posicion de centro y aquellos con mayor carga de juego los mas

propensos a requerir intervencion (36).

2.4.2. Antecedentes nacionales

Siwas, E. 2023 en su tesis “Factores de riesgo asociados a las lesiones musculoesqueléticas
en andinistas de Ancash, 2021”. El estudio tuvo como proposito identificar los factores de riesgo
asociados a las lesiones musculoesqueléticas en andinistas de la region Ancash durante el afio
2021. Se empled un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo-
correlacional, con un caracter retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 82
andinistas —entre profesionales, aspirantes y aficionados— quienes respondieron un cuestionario
elaborado con base en el Cuestionario Nordico de Kuorinka y en investigaciones previas. Los
resultados revelaron que el 59.8% de los participantes presentd algin tipo de lesion
musculoesquelética. Asimismo, se encontro una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05)
con factores individuales como la edad (p=0.025; OR=1.04), el indice de masa corporal (IMC)
(p=0.002; OR=1.43) y los afios de experiencia deportiva (p=0.006; OR=1.07). No se evidencid
una relacion significativa con otros factores analizados. En conclusion, la edad, el IMC y los afios
de experiencia fueron identificados como los principales factores de riesgo asociados a la

ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en los andinistas de Ancash durante el afio 2021 (37).

Sucari, M. en 2023 en su investigacion“Lesiones musculares y tendinosas en asistentes al
Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 2022 tuvo como objetivo identificar las lesiones
musculares y tendinosas presentes en los asistentes de dicho gimnasio durante el afio 2022.El
estudio presentd un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario estructurado, y el analisis

se efectud con técnicas estadisticas descriptivas. Los resultados mostraron que el 94% de los
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asistentes eran adultos, de los cuales el 56% eran mujeres y el 44% hombres. En cuanto a las
condiciones de salud, el 52% presentd un indice de masa corporal alterado, el 34% padecia diabetes
y el 14% hipertension arterial. Respecto al tipo de actividad fisica, el 86% realizaba ejercicios de
fuerza y el 14% ejercicios aerdbicos. Asimismo, el 54% de los participantes sufrié algln tipo de
lesion muscular, tales como desgarros, hernias o roturas. Segin el prondstico médico, el 2%
presento discapacidad temporal y el 4% limitaciones en el movimiento. En conclusion, las lesiones

musculares y tendinosas son frecuentes entre los asistentes del gimnasio (38).

Flores, M, y Morales, A. 2024 en su tesis “Evaluacion de la estabilidad postural y el control
neuromuscular asociado al riesgo de lesion en la rodilla en basquetbolistas de una universidad
privada de Lima, Pert”. El objetivo fue evaluar la estabilidad postural y el control neuromuscular
asociados al riesgo de lesion en la rodilla en basquetbolistas. Se realizo un estudio analitico de tipo
transversal con 45 participantes. Los resultados mostraron que el alcance compuesto promedio fue
de 77.9 = 7.2 cm en la pierna derecha y 77.5 = 7 cm en la izquierda. En cuanto al control
neuromuscular, la buena calidad de movimiento se observo en el 68.9% del lado derecho y 75.6%
del izquierdo. No se hall6 una asociacion significativa entre la estabilidad postural y el control
neuromuscular respecto al riesgo de lesion en la rodilla. En conclusion, aunque no se encontro
correlacion significativa entre estabilidad postural y control neuromuscular, el peso corporal se
identifico como un factor asociado a una mejor estabilidad postural en los basquetbolistas

evaluados (39).

2.4.3. Antecedentes regionales o locales

Tras la revision de la literatura cientifica disponible, no se hallaron investigaciones a nivel
regional o local que aborden de manera especifica la relacion entre la estabilidad postural, el

control neuromuscular y el riesgo de lesion en deportistas, particularmente en basquetbolistas. Esta
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ausencia de estudios evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones locales como el presente

estudio.
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3.1. Marco conceptual

a. Lesiones musculo-esqueléticas: Son dafios o alteraciones que afectan al sistema
muscular y esquelético del cuerpo humano, incluyendo musculos, huesos,
tendones, ligamentos y articulaciones (40).

b. Miembros inferiores: Son las extremidades inferiores del cuerpo humano e incluyen
la cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie. Estos segmentos corporales cumplen
funciones esenciales como la locomocion y el equilibrio (41).

c. Basquetbolista: Es el deportista que practica el baloncesto, ya sea a nivel amateur
o profesional. Su actividad requiere alta demanda fisica, velocidad, saltos, giros y
cambios bruscos de direccion (42).

d. Tendinitis: Es la inflamacién o irritacion de un tendon, estructura que une el
musculo al hueso, comun en zonas como el tendon rotuliano o el de Aquiles, debido
a movimientos repetitivos como saltos y carreras explosivas (43).

e. Esguince: Es una lesion que ocurre cuando un ligamento (estructura que une huesos
entre si en una articulacion) se estira o se desgarra de forma parcial o total (44).

f. Desgarro muscular: Consiste en la ruptura parcial o total de fibras musculares,
generalmente como consecuencia de una contraccidon intensa, un estiramiento
forzado o un esfuerzo excesivo (45).

g. Prevencion de lesiones: Es el conjunto de acciones, estrategias y programas de
entrenamiento dirigidos a reducir el riesgo de lesiones deportivas. Incluye el
calentamiento adecuado, fortalecimiento muscular, trabajo de estabilidad articular,

estiramientos y uso de técnicas apropiadas (46).
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipadtesis

a. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto
Peruano del Deporte del Cusco —2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto

Peruano del Deporte del Cusco —2023.

b. Hipdtesis especificas

Objetivo especifico 1 — No corresponde hipotesis

Este objetivo es de caracter descriptivo: solo busca caracterizar a los basquetbolistas segiin
variables sociodemograficas y de entrenamiento (edad, sexo, tiempo de practica,

frecuencia). No establece relacion entre variables, por lo que no requiere hipotesis.

Objetivo especifico 2 — No corresponde hipotesis

Este objetivo también es descriptivo: identifica el nivel de riesgo de lesion como una
mediciéon univariada. Al no comparar ni relacionar variables, no admite hipdtesis

estadistica.

Objetivo especifico 3
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Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en la rodilla de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte

del Cusco —2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en la rodilla de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte

del Cusco — 2023.

Objetivo especifico 4

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en el tobillo de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte

del Cusco —2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en el tobillo de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte

del Cusco —2023.

3.2.1dentificacion de variables e indicadores

3.2.1. Variable independiente

Variable: Factores de riesgo del entrenamiento del basquetbol

Dimensiones:

e Factores intrinsecos o internos

e Factores extrinsecos o externos
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3.2.2. Variable dependiente

Variable: Lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores

Dimensiones:

e Lesiones de rodilla

e [esiones de tobillo

34



3.3.0peracionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable factores de riesgo de lesion en la prdctica del basquetbol

Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Escala de medicion
Factores de | Los factores vinculadosala | En un nivel general es un Factores Reincidencia
riesgo de | incidencia de lesiones | elemento de causa probable de | intrinsecos o
lesion en la | deportivas en el basquetbol | riesgo a tener una lesion. Se internos Fatiga
practica del | pueden dividirse en 2:|trata de un  fenomeno
basquetbol | Factores intrinsecos y | multidimensional que se Perdida de
extrinsecos. encuentra intimamente fuerza
relegada a un sinfin de o
variables internas y externas. Desequilibrios
musculares
Factores Metodologia
extrinsecos o del
externos entrenamiento Nominal

Parametros en
el
entrenamiento
del basquetbol

Indumentaria
del basquetbol

Condiciones de
las canchas de
basquetbol
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Tabla

Operacionalizacion de variable lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores

Variable 2 g)‘:z:;)ctl::; Definicion operacional Dimensiones | Indicadores |Escala de medicion
Lesiones  por
Lesion, dafio, o trastorno de la reln.(:lden(:la
biomecanica de la articulacion de Le§10nes por
Es cualquier forma [la rodilla y el tobillo, frecuentes fatiga
de lesion, dafio, o|en deportistas basquetbolistas 1. Lesiones de | Lesiones  por
trastorno de la|aficionados y de competencia. rodilla pérdida de
biomecanica Quienes estan expuestos en el fuerza
Lesiones nomal 3 de la|tiempo ‘ de précticfa y Lesi0n§§ _por
musculoesqueléticas articulacién de la|entrenamiento. La mayoria de las desequilibrios '
. rodilla 'y tobillo|veces el factor etiologico de la musculares Nominal
de miembros . - . . e -
inferiores cqmprometlendo lesion deriva de la situacion h.mlte L§s1qnes ~ por
tejido cercano, |a la que sometemos al organismo reincidencia
como ligamentos, |con elevados niveles de estrés Lesiones fatiga
tendones, psico-fisico, alto grado de tension . Lesiones  por
musculos, y | muscular, excesiva sobrecarga 2. Les19nes de pérdida de
huesos. sobre todo en las articulaciones y tobillo fuerza
una - gran distension  sobre Lesiones  por
tendones y ligamentos. desequilibrios
musculares
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IV. METODOLOGIA

4.1.Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

La Ciudad del Cusco, tiene una sede del instituto Peruano del Deporte con direccion en

avenidas la cultura Coliseo Cerrado Casa de La Juventud, Puerta N° 03 - Wanchag- Cusco.

4.2.Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del tipo aplicada, dado que su proposito
central radica en utilizar los conocimientos cientificos existentes sobre los factores de riesgo
asociados con las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores para analizar su presencia
y manifestacion en los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco. A diferencia
de una investigacion puramente teorica, este estudio busca aplicar los fundamentos del
conocimiento cientifico a una realidad concreta, con el fin de identificar los factores de riesgo mas
relevantes y proponer lineamientos que contribuyan a la prevencion y reduccion de lesiones en el
ambito deportivo. En este sentido, la investigacion aporta evidencia préctica y contextualizada que
puede ser empleada por entrenadores, fisioterapeutas y profesionales de la medicina deportiva para

optimizar los procesos de entrenamiento y cuidado fisico de los deportistas(39).

El alcance correlacional se justifica por la naturaleza del objetivo principal del estudio, que
consiste en determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto Peruano del
Deporte. La investigacion no se limita a describir las variables de forma aislada; por el contrario,
busca establecer el grado de asociacion entre ellas, evaluando en qué medida los factores de riesgo

(tales como el sobreentrenamiento, la fatiga muscular y el uso inadecuado de equipamiento) se
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vinculan con la aparicion de lesiones. En este contexto, el alcance correlacional es el mas
adecuado, dado que permite cuantificar y analizar la direccion e intensidad de dicha relacion dentro
de la dinamica deportiva, sin pretender establecer relaciones de causalidad (39).

En cuanto al enfoque, este es de naturaleza cuantitativa, lo cual implica la recoleccion y
analisis de datos numéricos para probar hipotesis previamente formuladas. Esta eleccion
metodologica permite medir de manera objetiva la presencia de factores de riesgo y su asociacion
con la incidencia de lesiones, asi como realizar analisis estadisticos que posibiliten determinar la
magnitud. El enfoque cuantitativo otorga ademas rigor cientifico al estudio, al permitir generalizar
los hallazgos dentro del contexto del grupo investigado, siempre y cuando se respeten los criterios
de validez y confiabilidad en el proceso de recoleccion y procesamiento de datos. A través del uso
de instrumentos estructurados y escalas de medicion previamente validadas, se busca asegurar la
precision en la identificacion tanto de las variables independientes (factores de riesgo) como de la

variable dependiente (lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores).

El disefio de investigacion seleccionado es no experimental, dado que no se manipulan
intencionalmente las variables ni se realiza una asignacion aleatoria de los participantes a grupos.
En este tipo de estudios, los fendémenos se observan tal como ocurren en su contexto natural, sin
intervencion directa del investigador. Este disefio resulta apropiado considerando que no seria
¢ticamente aceptable inducir factores de riesgo en deportistas con el fin de estudiar las
consecuencias sobre su salud fisica. Por tanto, se opta por observar las condiciones preexistentes
y analizar los datos obtenidos a partir de la experiencia real de los basquetbolistas, para luego
establecer relaciones entre las variables, sin alterar el entorno ni las dindmicas deportivas

habituales (39).
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4.3.Unidad de analisis

La sede del instituto Peruano del Deporte de la ciudad del Cusco, distrito de Wanchaq,
considerando a las personas aficionadas o deportista del basquetbol que concurren durante estos
ultimos dos afios. Considerando los factores de riesgo tales como una lesion previa, la forma de
practica, el uso de indumentaria correspondiente, las condiciones de las canchas y otros son
responsables de aquello que se inicia con una molestia y desencadena en una lesion
musculoesquelética la cual tiene lugar los miembros inferiores de la persona aficionada o

deportista del basquetbol que concurrieron alguna vez durante estos Gltimos dos afios.

4.4.Poblacion de estudio

Personas aficionadas o deportista del basquetbol que concurren durante estos tltimos dos
afios. De acuerdo a la informacion y documentacion manejada por los entrenadores inscritos
formalmente en el IPD, dedicados a entrenar a todos los aficionados del basquetbol son de 200

personas, considerando que son las mas constantes.

4.5. Tamano de muestra

Para hallar el tamafio de muestra se aplico el muestreo por conveniencia, segun Sampieri,
es una técnica de muestreo no probabilistico donde se seleccionan los participantes mas accesibles
para el investigador. No se busca una representatividad estadistica de la poblacion, sino la facilidad
de acceso y disponibilidad de los sujetos. Esta técnica es 1til en estudios exploratorios o pilotos

donde se busca obtener informacion inicial rapidamente (47).

Por lo tanto, se considerd los siguientes criterios de inclusion y exclusion, que ayuden a

garantizar la calidad del estudio:
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4.5.1. Criterios de inclusion:

e Deportistas basquetbolistas y practicantes empiricos del basquetbol

e Edades mayores de 18

4.5.2. Ciriterios de exclusion:

e Fdades menores de 18

Deportistas que practiquen otro tipo de deporte

El tamafio de muestra considerada es de 50 basquetbolistas consecuentes con la practica del

deporte e inscritos formalmente y que accedieron a ser parte de la investigacion.

4.6.Técnicas de seleccion de muestra

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo por conveniencia, siendo el cual es un método
de seleccion de participantes o elementos de una muestra basado en la disponibilidad y
accesibilidad de las personas o elementos en un momento dado (47). Se utilizé el muestreo por
conveniencia debido a la facilidad de acceso y disponibilidad de los participantes, quienes
cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Su aplicacion se justifico por la viabilidad del
trabajo de campo y la necesidad de obtener informacion especifica y oportuna sobre los deportistas

disponibles durante el periodo de estudio.

4.7.Técnicas de recoleccion de informacion

Se plante6 el uso de la técnica de encuesta de forma virtual, utilizando como instrumento
un cuestionario de tipo formulario de Google Forms y se publicé en redes sociales donde

interactuan deportistas basquetbolistas, para poder aplicarlo de manera aleatoria.
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Validez
La validez del cuestionario se establecid mediante la técnica de juicio de expertos, contando con
la evaluacion de tres especialistas en el area de investigacion, quienes revisaron la claridad,
coherencia y pertinencia de los items, garantizando asi la validez de contenido del instrumento
aplicado. (Anexo 7)

Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, como se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3
Analisis del alfa de Cronbach

Variables Alfa de Cronbach N de elementos Numero de items
Factores de riesgo 0.854 20 16
Lesiones 16
musculoesqueléticas en 0.872 20

miembros inferiores

Nota. Elaboracion en el software estadistico IBM SPSS V.26

La tabla muestra los resultados del analisis de confiabilidad de las escalas utilizadas en el estudio,
aplicando el coeficiente alfa de Cronbach, a través del software estadistico IBM SPSS version 26.
Este analisis tuvo como finalidad determinar el grado de consistencia interna de los items que

conforman cada una de las variables.

En el caso de la variable "Factores de riesgo", se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.854,
lo que indica una alta confiabilidad. Este valor sugiere que los 16 items utilizados para medir esta
variable presentan una adecuada coherencia interna, es decir, que las preguntas del instrumento

estan relacionadas entre si y evaluan adecuadamente la misma dimension.
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Por otro lado, para la variable "Lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores", el
coeficiente obtenido fue de 0.872, lo cual también representa un nivel alto de confiabilidad. Esto
significa que los 16 items aplicados para medir dicha variable son consistentes entre si, lo que
respalda la validez del instrumento utilizado. En ambos casos, los valores superan ampliamente el
umbral minimo aceptado de 0.70, lo que permite concluir que los instrumentos empleados en el

estudio son confiables para la medicion de las variables propuestas.

4.8.Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizo el software estadistico SPSS version 20, el
cual permitié procesar, analizar e interpretar la informacion de manera precisa y sistematica. En
primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo que permitid caracterizar a la poblacion encuestada
mediante frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se aplicaron técnicas de analisis inferencial
con el fin de establecer la relacion entre los factores de riesgo identificados y la presencia de

lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores.

4.9.Técnicas para demostrar verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Para comprobar la validez de las hipotesis planteadas, se aplicod el andlisis de regresion
lineal simple como técnica estadistica principal, con el propdsito de evaluar la relacion entre los
factores de riesgo y la presencia de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los
basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco — 2023. Si bien la regresion lineal
permite cuantificar la asociacion entre variables y estimar en qué medida los cambios en los
factores de riesgo se relacionan con variaciones en la ocurrencia de lesiones, los resultados
obtenidos no implican causalidad, sino que expresan el grado y la direccion de dicha relacion, en

coherencia con el alcance correlacional de la investigacion.

42



Para la contrastacion de cada hipotesis se establecio un nivel de significancia de a = 0.05;
si el valor p asociado al coeficiente de regresion fue menor a dicho umbral, se rechaz6 la hipdtesis
nula, concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
La bondad de ajuste del modelo se evalué mediante el coeficiente de determinacién R?, que indica
la proporcion de variabilidad de las lesiones musculoesqueléticas explicada por los factores de
riesgo incluidos en el modelo. El procesamiento de los datos se realizd con el software SPSS

version 25, garantizando la precision y reproducibilidad de los resultados.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de los resultados

5.2. Prueba de hipdtesis

5.2.1. Prueba de hipoétesis general
HG. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto

Peruano del Deporte del Cusco —2023.

Tabla 4

Resumen del modelo hipotesis general

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,748? ,560 ,551 2,15843
a. Predictores: (Constante), Factores de riesgo

El modelo de regresion lineal aplicado para analizar la relacion de los factores de riesgo
sobre el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los
basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte de Cusco revela resultados estadisticamente

significativos.

En primer lugar, el coeficiente de correlacion R = 0,748 indica una correlacion positiva alta
entre los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas. Esto significa que, a medida que

aumentan los factores de riesgo, también se incrementa la probabilidad o severidad de las lesiones.
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El valor de R cuadrado = 0,560 sefiala que el 56,0% de la variabilidad en las lesiones
musculoesqueléticas puede explicarse directamente por los factores de riesgo analizados. Este es

un porcentaje considerable, que refleja un poder explicativo fuerte del modelo.

Tabla 5

ANOVA hipotesis general

ANOVA?
Modelo Suma de cuadrados Gl  Media cuadratica F Sig.
1  Regresion 284,296 1 284296 61,023 ,000°
Residuo 223,624 48 4,659
Total 507,920 49

a. Variable dependiente: Lesiones musculo esqueléticas
b. Predictores: (Constante), Factores de riesgo

En cuanto al andlisis de varianza (ANOVA), se observa que el valor de F = 61,023 con un
nivel de significancia de p = 0,000 indica que el modelo es estadisticamente significativo, es decir,
hay evidencia suficiente para afirmar que los factores de riesgo tienen un efecto directo y

significativo sobre las lesiones musculoesqueléticas (p < 0.05).

5.2.2. Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 3:

H1. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en la rodilla de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del

Cusco — 2023
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Tabla 6
Resumen del modelo hipotesis especifica 3

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion
1 ,687% 472 ,461 1,31544
a. Predictores: (Constante), Factores de riesgo

El analisis de regresion lineal realizada muestra que existe una relacion positiva y
significativa entre los factores de riesgo de lesion y el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas

en la rodilla de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte de Cusco — 2023.

El coeficiente de correlacion R = 0,687 indica una fuerte asociacion positiva, lo que
significa que a medida que aumentan los factores de riesgo, también aumenta la incidencia o
severidad de las lesiones en la rodilla. El valor de R cuadrado = 0,472 muestra que el 47,2% de la
variabilidad en las lesiones de rodilla puede ser explicada por los factores de riesgo incluidos en

el modelo.

Tabla 7

ANOVA hipotesis especifica 3

ANQOVA?
Modelo Suma de cuadrados Gl  Media cuadratica F Sig.
1  Regresion 74,161 1 74,161 42,858  ,000°
Residuo 83,059 48 1,730
Total 157,220 49

a. Variable dependiente: Lesiones de rodilla
b. Predictores: (Constante), Factores de riesgo

El andlisis ANOVA refuerza esta conclusion, con un valor de F = 42,858 y una

significancia estadistica p = 0,000, lo que indica que el modelo es altamente significativo (p <
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0,05). Esto significa que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que los factores de
riesgo influyen directamente en la aparicion de lesiones en la rodilla.

Hipotesis especifica 4.

H1. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en el tobillo de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del

Cusco — 2023

Tabla 8
Resumen del modelo hipotesis especifica 4

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,6397 ,409 ,396 1,43213
a. Predictores: (Constante), Factores de riesgo

El modelo de regresion lineal aplicado evidencia que los factores de riesgo de lesion tienen
una relacion positiva y significativa en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en el tobillo

en los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte de Cusco —2023.

El coeficiente de correlacion R = 0,639 indica una correlacion positiva moderada a alta
entre los factores de riesgo y las lesiones en el tobillo. A su vez, el valor de R cuadrado = 0,409
revela que aproximadamente el 40,9% de la variabilidad en las lesiones de tobillo puede ser

explicada por los factores de riesgo incluidos en el modelo.

47



Tabla 9

ANOVA hipotesis especifica 4

ANOVA?
Modelo Suma de cuadrados gl  Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 68,052 1 68,052 33,180 ,000°
Residuo 98,448 48 2,051
Total 166,500 49

a. Variable dependiente: Lesiones de tobillo

b. Predictores: (Constante), Factores de riesgo

El andlisis ANOVA respalda esta conclusion, ya que el valor de F = 33,180 con una

significancia p = 0,000 indica que el modelo es estadisticamente significativo (p < 0,05). Es decir,

existe evidencia solida para afirmar que los factores de riesgo inciden de manera directa en la

aparicion de lesiones en el tobillo.
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5.3. Presentacion de resultados

Resultados respecto al primero objetivo especifico

Caracterizar a los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco seglin edad,
sexo, tiempo de practica y frecuencia de entrenamiento de los basquetbolistas del Instituto Peruano
del Deporte del Cusco — 2023.
Tabla 10

Resultados por edad

Edad de los basquetbolistas del IPD Cusco 2023

Frecuencia Porcentaje
Juventud 18 36,0 %
Adultez 31 62,0 %
Persona mayor 1 2,0 %
Total 50 100,0 %

Nota: Elaborado por el investigador mediante SPSS.

Descripcion: La tabla 9 nos permite identificar que, en relacion con los resultados de edad,
siendo tres edades, la primera juventud mantiene una poblacion de 18, la cual representa el 36%
de la poblacion, en la segunda etapa adultez mantiene una poblacion de 31, siendo estd
representada por el 62%, en la tercera etapa de persona mayor se encuentra 1 persona, la cual es el

2% del total. Demostrando que quienes corren mas riesgo de sufrir una lesion musculoesquelética

en MIEMBROS INFERIORES, son la poblacion adulta.
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Tabla 11

Resultados por sexo de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco — 2023

Género de los basquetbolistas del IPD Cusco 2023.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 17 34,0 %
Masculino 33 66,0 %
Total 50 100,0 %

Nota: Elaborado por el investigador mediante SPSS.

Descripcion: La tabla 8 y figura 1, podemos identificar que, en relacion con los resultados
de sexo, siendo masculinos en mayor porcentaje siendo el 66% representando por 33 personas y
en menor porcentaje femenino 34% representando por 17 personas. Obtenemos mayor incidencia
de riesgo de lesion en la poblacion masculina.

Tabla 12

Tiempo de practica de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco — 2023

Tiempo de practica de los basquetbolistas del IPD Cusco — 2023

Tiempo de practica Frecuencia Porcentaje
1 a 3 anos 14 28,0 %
4 a 6 afos 18 36,0 %
7 a9 anos 10 20,0 %
10 anos a mas 8 16,0 %
Total 50 100,0 %

Descripcion: La tabla muestra que el mayor grupo de basquetbolistas cuenta con un tiempo

de practica entre 4 a 6 afios, representando el 36% del total (18 deportistas), seguido del grupo con
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1 a 3 afios de practica con un 28%. En menor proporcion se encuentran quienes tienen entre 7 a 9
afios con un 20%, y los de 10 afios a mas con un 16%. Esto refleja que la mayoria de los deportistas
posee una experiencia intermedia en la practica del basquetbol, lo que podria influir positivamente
en su desempefio y en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

Tabla 13

Frecuencia de entrenamiento de los basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco

—2023
Frecuencia de entrenamiento de los basquetbolistas del IPD Cusco — 2023
Frecuencia de entrenamiento (por semana) Frecuencia Porcentaje

1 a2 veces 10 20,0 %

3 a4 veces 25 50,0 %

5 a 6 veces 13 26,0 %
Diario 2 4,0 %
Total 50 100,0 %

Descripcion: En la tabla se observa que la mayoria de los basquetbolistas entrena entre 3 a
4 veces por semana, representando el 50% del total (25 deportistas). En segundo lugar, un 26%
entrena de 5 a 6 veces por semana, mientras que un 20% realiza entrenamientos de 1 a 2 veces por
semana. Finalmente, solo un 4% entrena de forma diaria. Estos resultados evidencian que la
mayoria mantiene una frecuencia de entrenamiento moderada, lo cual es adecuado para su nivel

competitivo y permite un equilibrio entre el rendimiento fisico y la prevencion de lesiones.
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Resultados respecto al segundo objetivo especifico
Identificar el nivel de riesgo de lesion musculoesquelética en los miembros inferiores de

los basquetbolistas del IPD Cusco.

Tabla 14
Baremacion
Baremacion

Variable factores de riesgo Nivel de riesgo
0-5 Bajo riesgo
6—11 Medio riesgo
12-16 Alto riesgo
Variable lesiones musculoesqueléticas Grado de lesion
0-5 Leve
6—11 Moderado
12-16 Grave

En el presente estudio se establecieron rangos de baremacion para clasificar los niveles de
riesgo y afectacion de las variables evaluadas. En el caso de la variable “Factores de riesgo”, que
incluye 16 items con respuestas dicotomicas (Si/No), se definieron tres niveles de riesgo: bajo,
medio y alto. Asi, un puntaje total entre 0 y 5 se interpreta como un bajo riesgo, lo que indica que
el trabajador se encuentra expuesto a pocas condiciones ergondmicas desfavorables y que su
entorno laboral es, en términos generales, adecuado. Un puntaje entre 6 y 11 corresponde a un
riesgo medio, donde ya se evidencian varios factores que podrian comprometer la salud
ocupacional si no se implementan medidas preventivas. Finalmente, un puntaje entre 12 y 16 se
clasifica como alto riesgo, lo que refleja una elevada exposicion a condiciones ergonomicas
negativas que requieren una intervencion inmediata para evitar consecuencias fisicas o funcionales

en el trabajador.

Por otro lado, para la variable “Lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores”,
también conformada por 16 items con escala dicotomica, se establecieron tres niveles de
afectacion: leve, moderado y grave. Un puntaje total entre 0 y 5 se considera leve, lo cual sugiere
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que el trabajador presenta molestias ocasionales o minimas sin mayor repercusion en su
desempefio. Un puntaje de 6 a 11 indica un nivel moderado, donde ya se evidencian signos de
lesiones que podrian afectar la funcionalidad y el rendimiento laboral, siendo recomendable una
evaluacion clinica y correctivos ergonomicos. Finalmente, un puntaje de 12 a 16 refleja un grado
grave de afectacion, lo que implica la presencia de sintomas severos o lesiones significativas que
comprometen la movilidad, ameritan atencion médica especializada y justifican medidas urgentes

para su tratamiento y prevencion futura.

Tabla 15

Lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores de los basquetbolistas del IPD Cusco.

Lesiones musculo esqueléticas de los basquetbolistas del IPD Cusco

Frecuencia Porcentaje
Leve 8 16,0
Moderado 20 40,0
Grave 22 44,0
Total 50 100,0

Los datos muestran que el 44,0% de los basquetbolistas (22 jugadores) ha sufrido lesiones
musculoesqueléticas de caracter grave en los miembros inferiores. Ademads, el 40,0% (20
jugadores) presentd lesiones de grado moderado, mientras que solo el 16,0% (8 jugadores)

experimento lesiones leves.
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Tabla 16

Lesiones de rodilla de los basquetbolistas del IPD Cusco

Lesiones de rodilla de los basquetbolistas del IPD Cusco

Frecuencia Porcentaje
Leve 13 26,0
Moderado 13 26,0
Grave 24 48,0
Total 50 100,0

En cuanto a las lesiones especificas de rodilla, se observa que el 48,0% de los jugadores
(24 deportistas) ha sufrido lesiones graves, mientras que el 26,0% (13 jugadores) presentd lesiones

moderadas, y otro 26,0% (13 jugadores) sufri6 lesiones leves.

Tabla 17

Lesiones de tobillo de los basquetbolistas del IPD Cusco.

Lesiones de tobillo de los basquetbolistas del IPD Cusco

Frecuencia Porcentaje
Leve 17 34,0
Moderado 18 36,0
Grave 15 30,0
Total 50 100,0

Los resultados muestran que el 36,0% de los basquetbolistas (18 jugadores) presentod
lesiones moderadas en el tobillo, mientras que el 34,0% (17 jugadores) sufrié lesiones leves, y un
30,0% (15 jugadores) padecid lesiones graves. Estos datos reflejan que el tobillo es una
articulacion comunmente afectada en los basquetbolistas evaluados, aunque la distribucion de los
niveles de gravedad es mas equilibrada en comparacidon con las lesiones de rodilla. Aun asi, el
hecho de que casi un tercio de los jugadores haya sufrido lesiones graves en esta zona evidencia

un riesgo significativo que no debe subestimarse.
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Tabla 18

Tabla cruzada edad y lesiones musculo esqueléticas de los basquetbolistas del IPD Cusco

Tabla cruzada Edad*Lesiones musculo esqueléticas

Lesiones musculo esqueléticas Total
Leve Moderado Grave

Edad <=23,00 f 1 5 6 12
% 8,3% 41,7% 50,0% 100,0%

24,00 - 27,00 f 1 3 7 11

% 9,1% 27,3% 63,6% 100,0%

28,00 - 30,00 f 3 2 3 8

% 37,5% 25,0% 37,5% 100,0%

31,00 - 33,00 f 0 8 4 12

% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%

34,00+ f 3 2 2 7

% 42,9% 28,6% 28,6% 100,0%

Total f f 20 22 50
% % 40,0% 44,0% 100,0%

El anélisis cruzado entre edad y nivel de lesion musculoesquelética evidencia que el mayor
porcentaje de lesiones graves se concentra en los grupos etarios de 24 a 27 afios (63,6%) y hasta
los 23 afios (50,0%). Este hallazgo sugiere que, aunque se asume que los deportistas mas jovenes
tienen mayor capacidad fisica, son precisamente estos grupos quienes presentan una mayor
incidencia de lesiones de alta gravedad, probablemente debido a la intensidad del entrenamiento
competitivo, una mayor exposicion a partidos, y posiblemente una menor experiencia en el manejo

preventivo de la carga fisica y del autocuidado deportivo.

Por otro lado, los basquetbolistas de 34 afios a mds presentan un porcentaje menor de
lesiones graves (28,6%) y un mayor predominio de lesiones leves (42,9%), lo cual podria estar
asociado a una menor carga deportiva o a una participacion mas moderada en el juego. En
conclusion, los deportistas de entre 24 y 27 afios, seguidos por los de hasta 23 afos, constituyen el
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grupo con mayor riesgo de desarrollar lesiones musculoesqueléticas graves, por lo que deben ser
prioridad en los programas de prevencion y control del riesgo en el entrenamiento competitivo.

Tabla 19
Factores de riesgo de lesion en la practica del basquetbol de los basquetbolistas del IPD Cusco

Factores de riesgo de lesion de los basquetbolistas del IPD Cusco

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 10 20,0
Medio riesgo 18 36,0
Alto riesgo 22 44,0
Total 50 100,0

Los resultados muestran que el 44,0% de los basquetbolistas evaluados presenta un alto
riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas durante la practica del basquetbol, lo que representa
a 22 deportistas. Por otro lado, 18 jugadores (36,0%) se encuentran en un nivel de riesgo medio,

mientras que solo 10 jugadores (20,0%) se ubican en el nivel de bajo riesgo.

Tabla 20

Factores intrinsecos o internos

Factores intrinsecos o internos de riesgo de los basquetbolistas del IPD Cusco

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 14 28,0
Medio riesgo 13 26,0
Alto riesgo 23 46,0
Total 50 100,0

Los resultados indican que el 46,0% de los basquetbolistas (23 jugadores) presenta un alto
riesgo asociado a factores intrinsecos o internos, los cuales incluyen condiciones propias del
deportista como edad, peso, desequilibrios musculares, fatiga o historial de lesiones previas.
Asimismo, un 26,0% (13 jugadores) se encuentra en el nivel de riesgo medio, y el 28,0% restante
(14 jugadores) en bajo riesgo.
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Tabla 21

Factores extrinsecos o externos

Factores extrinsecos o externos de lesion de los basquetbolistas del IPD Cusco

Frecuencia Porcentaje
Leve 13 26,0
Bajo riesgo 16 32,0
Medio riesgo 21 42,0
Total 50 100,0

En cuanto a los factores extrinsecos o externos, se observa que el mayor porcentaje de
basquetbolistas, un 42,0% (21 jugadores), se ubica en un nivel de riesgo medio. Le sigue el grupo
en bajo riesgo con un 32,0% (16 jugadores), y finalmente un 26,0% (13 jugadores) clasificado en

la categoria de riesgo leve.
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5.4. Discusion

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion demostraron que los factores de riesgo
de lesion tienen una relacion directa y significativa en el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los basquetbolistas del Instituto
Peruano del Deporte del Cusco —2023. El modelo de regresion lineal mostro un coeficiente
de correlacion (R) de 0,748 y un R? de 0,560, lo cual indica que el 56% de la variabilidad
de las lesiones se explica por los factores de riesgo analizados, con una significancia

estadistica altamente confiable (p = 0,000).

Estos resultados evidencian una relacion positiva alta entre la exposicion a factores de
riesgo y la aparicion de lesiones, lo cual concuerda con el estudio de Siwas (2023), quien
reportd una asociacion significativa entre el indice de masa corporal, la edad y los afios de
experiencia deportiva con la presencia de lesiones musculoesqueléticas (p<0.05) en
andinistas de Ancash. Asimismo, Kamiya et al. (2023) encontraron que los factores de
entrenamiento y las condiciones psicoldgicas influyen significativamente en el desarrollo
de lesiones en las extremidades inferiores de atletas jovenes, reforzando la importancia de
los factores intrinsecos y extrinsecos en el riesgo de lesion. De manera similar, Tummala
et al. (2023) evidenciaron que una mayor carga fisioldgica y antecedentes de lesiones
previas aumentan la probabilidad y severidad de nuevas lesiones en jugadores de la NBA,

lo que coincide con los resultados obtenidos en este estudio.

En relacion con la dimension de la rodilla, se determind una correlacion positiva fuerte (R
=0,687) y un R?= 0,472, indicando que el 47,2% de las lesiones en rodilla se explican por
los factores de riesgo. Este resultado guarda similitud con lo encontrado por Cassinat et al.

(2024), quienes, en un analisis multivariante de lesiones en atletas de la NBA, demostraron
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que las lesiones de rodilla presentan mayor frecuencia y gravedad que las de tobillo,
especialmente en jugadores sometidos a alta carga de entrenamiento. Asimismo, Flores y
Morales (2024) observaron que, aunque la estabilidad postural y el control neuromuscular
no se correlacionaron directamente con el riesgo de lesion en rodilla, el peso corporal fue
un factor asociado a una mejor estabilidad, lo que sugiere que las condiciones fisicas
individuales influyen en la resistencia frente a lesiones. En coherencia, los resultados del
presente estudio muestran que los factores de riesgo biomecanicos y de carga inciden
significativamente en la aparicion de lesiones en la rodilla, lo que refuerza la necesidad de

monitorear el entrenamiento y prevenir sobrecargas articulares.

Por otro lado, respecto a la dimension del tobillo, se obtuvo una correlacion positiva
moderada-alta (R = 0,639) y un R? = 0,409, lo que indica que el 40,9% de la variabilidad
de las lesiones en el tobillo se explica por los factores de riesgo. Este hallazgo coincide con
los resultados de Tummala et al. (2023), quienes reportaron que €l tobillo fue la articulacion
con mayor incidencia de lesiones (4,06 por cada 1000 partidos) y que los antecedentes de
lesiones en rodilla y pie incrementan el riesgo de nuevas lesiones. De igual manera,
Cassinat et al. (2024) sefialaron que, aunque las lesiones de tobillo presentan una menor
frecuencia quirurgica, siguen siendo relevantes en términos de morbilidad y tiempo de
recuperacion. Finalmente, Sucari (2023) también encontr6 una alta frecuencia de lesiones
musculares y tendinosas en el 54% de los asistentes a un gimnasio, asociadas al
sobreesfuerzo y a un indice de masa corporal alterado, lo que guarda relacion con los

factores detectados en la presente investigacion.

En conjunto, estos resultados evidencian que los factores intrinsecos (como edad, IMC,

nivel de condicidn fisica y antecedentes de lesiones) y extrinsecos (como intensidad de
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entrenamiento, carga de trabajo y tiempo de recuperacion) tienen una relacion significativa
en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en los basquetbolistas. La inferencia
general indica que, a mayor exposicion a factores de riesgo, mayor es la probabilidad y
severidad de las lesiones, especialmente en las articulaciones de rodilla y tobillo, que son

las méas comprometidas por la naturaleza del deporte.
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe una relacion directa y significativa entre los factores de
riesgo y el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores de los
basquetbolistas del Instituto Peruano del Deporte del Cusco —2023. El analisis de regresion
evidencid una correlacién alta (R = 0,748) y un coeficiente de determinacion de 56%, lo
que indica que mas de la mitad de la variabilidad en las lesiones se asocia con la presencia

de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

Segunda: En lo que respecta a la caracterizacion de los basquetbolistas, la mayoria son
adultos (62%) y de sexo masculino (66%), con un tiempo de préctica de 4 a 6 afos (36%)
y una frecuencia de entrenamiento de 3 a 4 veces por semana (50%), evidenciando una

poblacion con experiencia intermedia y adecuada preparacion fisica.

Tercera: Respecto al nivel de riesgo de lesion, el 44% de los deportistas se encuentra en
nivel alto, el 36% en nivel medio y solo el 20% en nivel bajo, lo que indica que una mayoria
significativa de los basquetbolistas esta expuesta a condiciones que favorecen la aparicion

de lesiones musculoesqueléticas.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en la rodilla, con un coeficiente de correlacion
R = 0,687 y un coeficiente de determinacion de 47,2%, confirmando que la rodilla es una
de las articulaciones mas comprometidas en la practica del basquetbol debido a la carga

biomecanica que generan los saltos, giros y cambios bruscos de direccion.

Quinta: Se concluye que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y las

lesiones musculoesqueléticas del tobillo, con un coeficiente R = 0,639 y un R? de 40,9%,
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evidenciando que el tobillo constituye una zona de alta frecuencia lesiva dentro de la

poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES
Primera: Se recomienda que la Direccion del IPD-Cusco implemente un Programa Integral de
Evaluacién y Control de Factores de Riesgo Musculoesquelético con periodicidad semestral,
orientado a la prevencion de lesiones en miembros inferiores. Este programa debera incluir analisis
biomecanico de gestos y posturas de riesgo, aplicacion de test fisicos funcionales y seguimiento
individualizado de cada participante, con el apoyo de entrenadores, preparadores fisicos y
fisioterapeutas. La Direccidn supervisara su ejecucion mediante informes técnicos semestrales que

permitan ajustar las estrategias preventivas.

Segunda: Se recomienda que los entrenadores del IPD-Cusco prioricen la prevencion de lesiones
en deportistas de entre 24 y 27 afos, grupo que presenta mayor riesgo de lesiones graves. Para ello
se sugiere incorporar ejercicios de propiocepcion, movilidad articular, correccion postural y
recuperacion activa, ajustando las cargas de trabajo segin la edad y condicion fisica de cada

deportista. La Unidad Técnica Deportiva deberd supervisar la correcta aplicacion de estas medidas.

Tercera: Se recomienda que el personal de salud del IPD-Cusco, bajo coordinacion de la Unidad
de Medicina del Deporte, realice evaluaciones funcionales periddicas a todos los deportistas con
el fin de identificar niveles de riesgo musculoesquelético y disefiar protocolos personalizados de
prevencion, dirigidos especialmente a quienes presenten riesgo medio o alto. La Direccion del

IPD-Cusco sera responsable de garantizar la frecuencia y el seguimiento correspondientes.

Cuarta: Se recomienda que la Unidad Técnica Deportiva, en coordinacién con entrenadores y
preparadores fisicos, priorice el entrenamiento preventivo enfocado en la rodilla, mediante
ejercicios de fortalecimiento del cuadriceps, isquiotibiales y estabilizadores de cadera, asi como

técnicas de aterrizaje seguro y control neuromuscular. La Unidad de Medicina del Deporte debera
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monitorear los resultados y ajustar los programas para optimizar la prevencion y rehabilitacion

funcional.

Quinta: Se recomienda que los basquetbolistas, bajo guia de entrenadores y fisioterapeutas,
adopten rutinas de fortalecimiento del tobillo que incluyan ejercicios peroneales, de equilibrio y
estabilidad, junto con el uso adecuado del calzado deportivo y vendajes funcionales cuando sea
necesario. La Unidad de Medicina del Deporte deberd garantizar una rehabilitacion completa ante

casos de esguinces o dolor recurrente, previa al retorno a la actividad competitiva.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN MIEMBROS INFERIORES EN

BASQUETBOLISTAS DEL INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE EN EL CUSCO - 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipadtesis general A\ Tipo de
) .. | Determinar la relacion | H1. Existe relacion significativa | Factores de riesgo del in’erstigaci()n:
(cvdl es fa_relacién entre los factores de | enire los factores deriesgoy el | opyenamiento  del basico .
e'ntre los factores de ‘ desarrollo de lesiones o Nivel: Correlacional
riesgo y el desarrollo de | riesgo y el desarrollo de musculoesqueléticas en  los basquetbo Enfoq'uef
les1onels | lesiones miembros inferiores de los | Dimensiones: Cuantitativo
musculoesqueléticas en . . Disefio de la
Joesdueterioa: musculoesqueléticas en | basquetbolistas del  Instituto | 3) Factores internos | , .
los miembros inferiores ' o Peruano del Deporte del Cusco o ‘ investigacion:
de los basquetbolistas | los miembros inferiores 2003 e Reincidencia o
del Institu:io lPeruano del | de los basquetbolistas | H0.- No existe relacion e Fatiga . _
Deport - ) . . T !
206530? e del Cusco del Instituto Peruano del | significativa entre los factores e Pérdida de —_— |
: de riesgo y el desarrollo de o
Deporte del Cusco — . » fuerza muscular o
lesiones musculoesqueléticas en Explicativo
2023 los miembros inferiores de los e Desequilibrios | Dénde:
basquetbolistas del Instituto musculares M: 50
Peruano del Deporte del Cusco Fact ¢ Basquetbolistas
—2023 a) Factores externos aficionados y de
. Metodologia del Competencia_
Hipétesis especificas entrenamiento | O1: Factores  de
riesgo del
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Problemas especificos

(Cuales son las
caracteristicas de los
basquetbolistas del

Instituto Peruano del
Deporte del Cusco
segun edad, sexo,
tiempo de practica y
frecuencia de
entrenamiento?
(Cual es el nivel de
riesgo de  sufrir
lesiones
musculoesqueléticas
en los miembros
inferiores en
basquetbolistas del
Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —
20237

(Cual es la relacion
entre los factores de

riesgo y el
desarrollo de
lesiones

musculoesqueléticas
en rodilla en
basquetbolistas del

Objetivos especificos

Caracterizar a los
basquetbolistas del
Instituto Peruano del
Deporte del Cusco
segun edad, sexo,
tiempo de practica y
frecuencia de
entrenamiento.
Identificar el nivel
de riesgo de lesion
musculoesquelética
en los miembros
inferiores de los
basquetbolistas del
Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —
2023.

Analizar la relacion
entre los factores de
riesgo y la presencia
de lesiones
musculoesqueléticas
en la rodilla de los
basquetbolistas del
Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —
2023.

Objetivo especifico 3

Hi: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo y la
presencia de
musculoesqueléticas en la
rodilla de los basquetbolistas

lesiones

del Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —2023.
Ho: No existe relacion

significativa entre los factores
de riesgo y la presencia de
lesiones musculoesqueléticas en
la rodilla de los basquetbolistas
del Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo y la
presencia de lesiones
musculoesqueléticas en el
tobillo de los basquetbolistas
del Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
de riesgo y la presencia de
lesiones musculoesqueléticas

e Pardmetros del
entrenamiento
¢ Indumentaria
del basquetbol
e Condiciones de
las canchas de
basquetbol
V2:
Lesiones
musculoesqueléticas
de miembros
inferiores
Dimensiones:
a) Lesiones de
rodilla
e Lesiones por
reincidencia
e Lesiones fatiga
e Lesiones por

pérdida de fuerza

entrenamiento  del
basquetbol.
Oq:
musculoesqueléticas
de miembros

inferiores.

Lesiones

r: Grado de relacidon
entre las variables
Poblacion y

muestra

a) Poblacion: 200
Basquetbolistas
aficionados y de
competencia del

instituto peruano del
deporte de la ciudad

del cusco en los
periodos de junio a
diciembre del afio
2023.

b) Muestra: 50
Basquetbolistas
aficionados y de
competencia del

instituto peruano del
deporte de la ciudad
del cusco en los
periodos de junio a
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Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —
2023?

(Cual es la relacion
entre los factores de

riesgo y el
desarrollo de
lesiones

musculoesqueléticas

en tobillo en
basquetbolistas del
Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —
20237

Examinar la relacion
entre los factores de
riesgo y la presencia
de lesiones
musculoesqueléticas
en el tobillo de los
basquetbolistas del
Instituto Peruano del
Deporte del Cusco —
2023.

en el tobillo de los
basquetbolistas del Instituto
Peruano del Deporte del Cusco
—2023.

e Lesiones por
desequilibrios
musculares

b) Lesiones de

tobillo

e Lesiones por
reincidencia

e Lesiones fatiga

e Lesiones por
pérdida de fuerza

e Lesiones por

desequilibrios

musculares

diciembre del afio
2023.

Técnicas e
instrumentos

a) Técnica: encuesta
b) Instrumentos:
Encuesta factores de
riesgo y lesiones de
miembro inferior en

la  practica  del

basquetbol.

Técnicas de
procesamiento  de
datos: estadistica
descriptiva

inferencial, prueba
rho de Spearman,
mediante la
aplicacion del
paquete  estadistico
SPSS 23.
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ANEXO 2: MATRIZ DE INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

MATRIZ DE INSTRUMENTOS VARIABLE FACTORES DE RIESGO

Variable

Factores de
riesgo

Dimension

Indicador

item / Pregunta

Factores intrinsecos
o internos

Factores
extrinsecos o
externos

Reincidencia

(Ha sentido molestias frecuentes o
reiterativas en las piernas durante los
ultimos meses?

(Ha sufrido anteriormente una lesion
en los miembros inferiores que se ha
repetido?

Fatiga

,Siente que sus piernas se fatigan con
facilidad durante los entrenamientos o
partidos?

(Ha continuado entrenando o
compitiendo pese a sentir agotamiento
fisico en las piernas?

Pérdida de fuerza

(Percibe debilidad en sus piernas al
realizar esfuerzos fisicos durante el
juego?

(Ha notado que no tiene la misma
fuerza en ambas piernas al saltar o
correr?

(Ha sido evaluado alguna vez por falta
de equilibrio muscular en sus

Desequilibrios extremidades inferiores?
musculares ) )
(Cree que tiene un desarrollo desigual
de la musculatura en sus piernas?
(El entrenador aplica una metodologia
especifica para mejorar el rendimiento
fisico del equipo?
Metodologia del
entrenamiento

(Realiza calentamiento, estiramientos
y ejercicios especificos antes y
después de jugar?

Parametros en el
entrenamiento del
basquetbol

(El entrenamiento incluye parametros
de frecuencia, duracion e intensidad
adecuados?

(,Se siguen protocolos técnicos durante
la practica para evitar sobrecargas?
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Indumentaria del
basquetbol

(Utiliza calzado deportivo adecuado
para la practica de basquetbol?

(Su uniforme y equipamiento
deportivo son adecuados y estdn en
buen estado?

Condiciones de las
canchas de basquetbol

(La cancha donde entrena o juega esta
en condiciones adecuadas (piso,
limpieza, seguridad)?

(Ha notado irregularidades en el
estado de la cancha que podrian
provocar lesiones?

MATRIZ DE INSTRUMENTOS VARIABLE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Variable

Dimension

Indicador

item / Pregunta

Lesiones musculo
esqueléticas

Lesiones de
rodilla

Lesiones por
reincidencia

(Ha tenido més de una lesion de
rodilla en la misma zona durante la
temporada?

(Ha reaparecido alguna lesion antigua
en su rodilla durante entrenamientos o
partidos?

Lesiones por fatiga

(Ha sentido dolor o molestias en la
rodilla luego de una jornada intensa
de juego?

(Ha requerido reposo por molestias en
la rodilla producto del cansancio
fisico?

Lesiones por pérdida
de fuerza

(Sufrié una lesion de rodilla al
intentar un movimiento explosivo sin
la fuerza suficiente?

(Alguna vez se ha lesionado la rodilla
al no poder sostener el peso de su
cuerpo correctamente?

Lesiones por
desequilibrio
muscular

(Ha sufrido una lesion en la rodilla
causada por una descompensacion
muscular en sus piernas?

(Un profesional de salud le ha
indicado que tiene desequilibrio
muscular en MMII y que eso le causé
una lesion de rodilla?
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Lesiones de
tobillo

Lesiones por
reincidencia

(Ha sufrido mas de una torcedura o
esguince en el tobillo durante la
temporada?

(Alguna lesion anterior en su tobillo
se ha reactivado durante un partido o
practica?

Lesiones por fatiga

(Ha sentido molestias en el tobillo
después de un partido largo o de alta
exigencia fisica?

(Ha tenido que suspender
entrenamientos por dolor en el tobillo
asociado al cansancio?

Lesiones por pérdida
de fuerza

(Tuvo una lesion en el tobillo al no
poder sostener el cuerpo
adecuadamente?

(Sufri6 una torcedura o caida por
debilidad en los musculos del tobillo?

Lesiones por
desequilibrio
muscular

(Present6 una lesion en el tobillo
debido a una diferencia de fuerza
entre ambas piernas?

(Le diagnosticaron una lesion de
tobillo relacionada con desbalance
muscular?
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ANEXO 3 DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

TITULO DEL ESTUDIO:
“FACTORES DE RIESGO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN MIEMBROS
INFERIORES EN BASQUETBOLISTAS DEL INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE
EN EL CUSCO - 2023”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Teléfono:

Correo electronico:

1. INFORMACION GENERAL

Usted esta siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en esta investigacion que tiene
como propoésito determinar la relacion de diversos factores de riesgo en la aparicion de
lesiones musculoesqueléticas en los miembros inferiores en jugadores de basquetbol del
IPD-Cusco.

La participacion consiste en responder dos cuestionarios breves con preguntas cerradas, lo que
tomarda aproximadamente 5 minutos. Se le consultara sobre aspectos fisicos, condiciones de
entrenamiento e historial de lesiones.

2. RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos: No se prevé ningln riesgo fisico, psicoldgico o social por su participacion.
Beneficios: Su participacion contribuird al conocimiento cientifico y a prevenir futuras lesiones
en deportistas.

3. CONFIDENCIALIDAD

La informacion que usted proporcione serd estrictamente confidencial y anénima. No se
registrara su nombre ni ningiin dato que lo identifique. La informacion sera utilizada solo para
fines académicos de este estudio.

4. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier
momento, sin que esto afecte su relacion con el Instituto Peruano del Deporte ni genere
consecuencias negativas.

5. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Yo,

(Apellidos y nombres del participante)

identificado(a) con DNI N° ,
manifiesto que he sido informado(a) sobre los objetivos y condiciones del presente estudio. He
leido este consentimiento, mis dudas fueron aclaradas y acepto participar voluntariamente.

Firma del participante:
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ANEXO 4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

VIRTUAL

INSTRUMENTO FACTORES DE RIESGO Y LESIONES DE MIEMBRO INFERIOR

EN LA PRACTICA DEL BASQUETBOL

NOMBRES COMPLETOS

A. EDAD

B. SEXO

C. TIEMPO DE PRACTICA

D. FRECUENCIA DE PRACTICA

E. LLAMAMOS MIEMBRO INFERIOR AL AREA DE RODILLA Y TOBILLO DE
MANERA CONJUNTA
VARIABLE FACTORES DE RIESGO
N° tem / Pregunta SI NO

Dimension: Factores intrinsecos o internos

1.

(Ha sentido molestias frecuentes o reiterativas en las piernas durante los
ultimos meses?

(Ha sufrido anteriormente una lesion en los miembros inferiores que se
ha repetido?

[ Siente que sus piernas se fatigan con facilidad durante los
entrenamientos o partidos?

(Ha continuado entrenando o compitiendo pese a sentir agotamiento
fisico en las piernas?
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(Percibe debilidad en sus piernas al realizar esfuerzos fisicos durante el

5. ¢
Juego?
6 (Ha notado que no tiene la misma fuerza en ambas piernas al saltar o
" | correr?
7 (Ha sido evaluado alguna vez por falta de equilibrio muscular en sus
" | extremidades inferiores?
8. |(Cree que tiene un desarrollo desigual de la musculatura en sus piernas?

Dimension: Factores intrinsecos o internos

(El entrenador aplica una metodologia especifica para mejorar el
rendimiento fisico del equipo?

10.

(Realiza calentamiento, estiramientos y ejercicios especificos antes y
después de jugar?

11

"I intensidad adecuados?

(El entrenamiento incluye parametros de frecuencia, duracion e

12

"| sobrecargas?

(Se siguen protocolos técnicos durante la practica para evitar

13.

[ Utiliza calzado deportivo adecuado para la préactica de basquetbol?

14

"| estado?

(Su uniforme y equipamiento deportivo son adecuados y estan en buen

15

"| limpieza, seguridad)?

(La cancha donde entrena o juega esta en condiciones adecuadas (piso,

16.

(Ha notado irregularidades en el estado de la cancha que podrian
provocar lesiones?

VARIABLE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

NO

item / Pregunta ‘

SI

NO

Dimension: Lesiones de rodilla
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17

(Ha tenido mas de una lesion de rodilla en la misma zona durante la

‘| temporada?

18

(Ha reaparecido alguna lesion antigua en su rodilla durante

"| entrenamientos o partidos?

19.

(Ha sentido dolor o molestias en la rodilla luego de una jornada intensa
de juego?

20.

(Ha requerido reposo por molestias en la rodilla producto del cansancio
fisico?

21

(Sufri6 una lesion de rodilla al intentar un movimiento explosivo sin la

"| fuerza suficiente?

22.

(Alguna vez se ha lesionado la rodilla al no poder sostener el peso de su
cuerpo correctamente?

23.

(Ha sufrido una lesion en la rodilla causada por una descompensacion
muscular en sus piernas?

24

(Un profesional de salud le ha indicado que tiene desequilibrio

‘| muscular en MMII y que eso le causo una lesion de rodilla?

Dimension: Lesiones de tobillo

25.

(Ha sufrido mas de una torcedura o esguince en el tobillo durante la
temporada?

26.

(Alguna lesion anterior en su tobillo se ha reactivado durante un partido
o practica?

27

(Ha sentido molestias en el tobillo después de un partido largo o de alta

"| exigencia fisica?

28.

(Ha tenido que suspender entrenamientos por dolor en el tobillo
asociado al cansancio?

29.

(Tuvo una lesion en el tobillo al no poder sostener el cuerpo
adecuadamente?
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30.

(Sufrid una torcedura o caida por debilidad en los musculos del tobillo?

31.

(Presentd una lesion en el tobillo debido a una diferencia de fuerza
entre ambas piernas?

32.

(Le diagnosticaron una lesion de tobillo relacionada con desbalance
muscular?
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ANEXO 5: MEDIOS DE VERIFICACION

Analisis de fiabilidad de la escala Factores de riesgo de lesion en la practica del basquetbol

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,786 10

Analisis de fiabilidad de las Lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,890 16
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ANEXO 6
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ANEXO 7: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 8: EVIDENCIA DE TRABAJO EN EL IPD
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ANEXO 9 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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