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Resumen
La tesis de pregrado “Lesiones musculares y tendinosas en asistentes al
Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 2022” se realiz6 bajo un disefio
cuantitativo, descriptivo, no experimental con el objetivo de Identificar las
lesiones musculares y tendinosas en asistentes al Gimnasio Sport Center de
Nuevo Chimbote 2022, la poblacion y muestra incluy6 a 50 asistentes, los
resultados se obtuvieron empleando técnicas de estadisticas descriptiva y
expresados en tablas estadisticas. Resultados: asistentes 94% adultos, 56%
mujeres, 44% hombres; 52% con IMC alterado, 34% con diabetes, 14% con
HTA; 86% realizaron ejercicios anaerdbicos y 14% aerdbicos, el dolor y edema
fueron los sintomas méas comunes con 60% y 24% respectivamente; 54%
padecieron de lesiones musculares (desgarros, hernias, roturas) y segun
pronostico 2% calificaron con discapacidad temporal y 4 % con limitaciones al

movimiento.
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Abstract

The undergraduate thesis "Muscular and tendon injuries in attendees of the
Nuevo Chimbote Sport Center Gym 2022" was carried out under a quantitative,
descriptive, non-experimental design with the objective of Identifying muscle
and tendon injuries in attendees of the Nuevo Chimbote Sport Center Gym
2022, the population and sample included 50 attendees, the results were
obtained using descriptive statistics techniques and expressed in statistical
tables. Results: attendees 94% adults, 56% women, 44% men; 52% with altered
BMI, 34% with diabetes, 14% with AHT; 86% performed anaerobic exercises
and 14% aerobic, pain and edema were the most common symptoms with 60%
and 24% respectively; 54% suffered muscle injuries (tears, hernias, tears) and
according to the prognosis, 2% qualified with temporary disability and 4% with

movement limitations.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Lucas (2022) evalud la frecuencia de lesiones en participantes de un gimnasio privado
en Ecuador, la poblacion incluyo a 30 sujetos entre 25 y 40 afios 63,3% varones y
36,7% mujeres, segun el riesgo de sufrir lesion, 76,7% realizan sus rutinas con menor

riesgo de lesion, 23,7 con mayor riesgo.

Magadan (2021) investigd la incidencia de lesiones en jovenes que practicaban
balonmano en la Universidad de Salamanca Espafia, incluyo a 20 jugadores reportando
que el 66% padecio de lesion muscular (brazo y hombro) y 53% en los muasculos de
miembros inferiores. La observacion permitio identificar que el exceso de
entrenamiento sin supervision en los casos de lesiones, asimismo, Mufioz & Cifuentes.
(2021) evaluaron la incidencia de lesiones musculares y tendinosas en 21 practicantes
de fitness de un gimnasio de Colombia, la distribucion segun sexo fue de 90,4%
varones, tiempo de practica < de 3 afios, el 66% sufrid lesion muscular durante la
calistenia, y 50% en practica de autocarga. Un antecedente a considerar fueron las

lesiones recurrentes en los entrevistados.

Danes et al. (2020) realizaron en un gimnasio publico de Chile un estudio sobre
lesiones deportivas frecuentes, la poblacién incluyo a 84 personas de 18 a 25 afios,
67% varones, 33% mujeres, segun tipo de lesion 40,7% fueron esguinces de rodillas,
16,7% musculares, 9,3% tendinosas. Se concluye que 51,9% de lesiones se
relacionaron a sobre carga y falta de supervision en las sesiones deportivas. En Espafia,
Toledo (2020) informd de los resultados de un estudio realizado en un gimnasio de
Espafia donde incluyo a 180 mujeres practicantes de gimnasia ritmica. El analisis de
las lesiones fueron 30% tendinosas, 72,1% localizadas en las piernas, y de este grupo

el 80% se consideraron leves.



Guerrero & Cordoba. (2019) evaluaron a los participantes de un gimnasio en Colombia
gue practicaban levantamiento de pesas como parte de ganancia muscular en la zona
de la espalda y brazos. Resultados: se aplicé la observacion directa como video sobre
las técnicas de sentadilla identificando errores en la técnica y movimiento asimétricos
con riesgo de lesion muscular y tendones. Estudio similar realizado por Nufiez (2019)
aplicé una entrevista a 60 concurrentes a un gimnasio en Piura que manifestaron haber
sufrido lesion muscular y tendinosa en el gimnasio. Resultados: las lesiones reportadas
se distribuyeron en 3 grupos, los principiantes (12) el 50% sufrio alguna lesion,
intermedio (18) 63%, avanzados 90%. Segun lesion 19,5% fueron esguince, 46,3%

tendinitis, 19,5% contractura muscular, y 9,8% ruptura muscular.

Reina (2018) realizo un estudio retrospectivo sobre las lesiones ocurridas en un
gimnasio policial de Ecuador, la poblacién incluyo a 456 cadetes que sufrieron un total
de 120 lesiones distribuidos: 74,17% de ligamentos, 8,33% tendones, 15,83%
muscular, 1,67% dseas, segun zona afectada: 36,78% rodilla, 32,18% tobillo, 12,64%
muslo, 16,09% pie, 30,30% zona lumbar, 27,27% mufieca, 18,18% hombro, 12,12%
mano. Se concluye que las lesiones se atribuyen a la falta de asesoria y manejo
empirico de los equipos. Por su parte, Sanchez (2018) evaluo a 200 asistentes de un
gimnasio en Ecuador a fin de determinar lesiones tendinosas, el estudio incluy6 a 200
participantes 79% hombres, 21% mujeres, edad media 28 afios. Resultados: 0,5%
refirieron dolor persistente, 5% leve, 26% dolor al esfuerzo, la zona mas afectada se

localiz6 en el hombro con el diagnostico de tendinitis.

Jiménez, V. (2017) evalud la prevalencia de lesiones tendinosas en 56 concurrentes de
un gimnasio en Ecuador, edad promedio de 18 a 30 afos, 48,21%, varones, 51,79%
mujeres, 98% acudian seis dias semanales, y 60 minutos diarios, los resultados del Test
de Basset revelo una prevalencia de 21,43% de tendinitis rotuliana. Asimismo,
Gonzélez et al. (2017) incluyeron en su estudio observacional a 70 asistentes de ambos
sexos entre 20 y 25 afios de un gimnasio de Managua. Los revelaron mala técnica en
la ejecucion de la actividad fisica y falta de métodos de proteccion con consecuentes
lesiones musculares leves de piernas, brazos y espalda. 3% esguince mano/mufieca,

12% distension muscular, 6% lesion de tendones, 9% desgarro muscular.
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Vernetta & Lopez. (2016) realizaron un analisis de las lesiones frecuentes observados
en adolescentes practicantes de gimnasia ritmica en un gimnasio publico de Espafia,
se entrevistaron a 64 jovenes con edad media 12 afios, y se identifico un total de 50
lesiones 38% leves, 46% moderadas, y 16% graves; segun tipo de lesion 48% fueron
musculares, 20% esguinces, 16% tendinosas, segun zona afectada 42% se localizaron

en la espalda, y 16 miembros inferiores.

Mufioz et al. (2018) actualizaron y publicaron algunas precisiones sobre la anatomia
del muasculo con el proposito que se pueda evaluar e interpretar las lesiones segun su
estructura anatémica. Consideran el tejido muscular como un 6rgano que puede
alcanzar en las mujeres entre el 25 y 30% de su peso corporal, y en los varones del 40
al 50%. En su estructura histoldgica se componen de la fibra muscular (célula) que
mide de 10 a 120 um que contiene actina y miosina, filamentos responsables de la
elongacion y contraccion muscular. Las fibras musculares agrupadas se denominan
fasciculos y un grupo de fasciculos conforman el musculo cubierto por tejido conectivo

vasos y nervios. Figura 1.

FIBRAS MUSCULARES
MEMBRANA

FEIXE DE FIERAS

MIOFIERILA

FIBRAS
MUSCULARES

FILAMENTO GROSSO

CABECA DE MIOSINA:

Figura 1, anatomia del masculo Mufioz et al. (2018)
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Mueller et al. (2013) publicaron en Alemania (Consenso de Munich) una clasificacion

de las lesiones musculares segin sus causas: 1) Indirecta que ocasiona trastorno

funcional asociada a esfuerzo excesivo o fatiga muscular, y lesion muscular estructural

ocasionado desgarro parcial o tal del tejido muscular; 2) Directa, que se atribuye a una

contusion y/o laceracion. Asimismo, sefialaron que las complicaciones de un dafio al

tejido muscular pueden ser la formacion de cicatriz fibrosa/retractil que limita el

movimiento, y el desarrollo de hernias musculares por falta de continuidad de la fascia

muscular que se evidencia como protrusion muscular. Figura 2.

Tipos de lesiones musculares

Lesiones musculares directas. Son lesiones que se producen por un dafio ejercido de forma directa
sobre el propio musculo.

Inflamacion muscular de comienzo retardado. Se trata de un dolor que no aparece durante I3 practica
deportiva sino entre 24-72 horas después de un ejercicio intenso o desacostumbrado.

Calambre. Es una contraccién involuntaria, intensa y dolorosa de varios grupos de fibras musculares
debida a un esfuerzo exagerado sobre dichas fibras. Suele durar poco (segundos o pocos minutos).
Habitualmente aparece al inicio y al final de I2 practica deportiva, al principio porque el mdsculo no estd
bien calentado y al final por fatiga y deshidratacion.

Contractura. Se trata de una molestia muscular sin traumatismo directo que se acompana de dolor ala
palpacion sobre el masculo danado y dificuitad para su movimiento. Aparece de forma repentina y
puede durar varios dias. Es mas 0 menos grave en fundén del nimero de fibras afectadas.

Distension. Es un estiramiento exagerado del musculo sin que llegue a romperse; es el conocido “tiron™
muscular. Cursa con dolor difuso e inflamacion. Se produce en misculos llevados al limite de su
elasticidad.

Contusion. Se produce cuando el mascule se golpea o es goipeado contra una estructura rigida. Son
muy frecuentes en los deportes de contacte. Produce dolor difuso e inflamacién.

Rotura fibrilar o desgarro muscular (rotura parcial). Es |a rotura de un nimero de haces musculares sin
que llegue a afectar a todo el espesor del musculo. El paciente refiere haber oido un chasquido. Se
produce una sensacion de latigazo con dolor intenso y con I3 aparicion de un hematoma de tamano
variable.

Rotura muscular (rotura total). La inflamacién se produce de forma inmediata y Iz piel se pone roja y
caliente. El dolor es intenso y se puede apreciar un hundimiento de la zona afectada {signo del hachazo).
Es mas frecuente que se produzca en las extremidades inferiores y I persona no puede apayar el lado
afectado. El tratamiento precisa cirugia.

Lesiones musculares indirectas. Son lesiones en otros tejidos gue repercuten en el musculo. La
capacidad de cicatrizacidn de este tipo de lesiones es menor que ia de Ias lesiones directas.

Figura 2. Tipos de lesiones musculares. Mueller et al. (2013)
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De Pablo et al. (2019) en su articulo publicado sobre diagndstico y clasificacion de
lesiones musculares, mencionan que en los gimnasios es muy frecuente las lesiones
musculares por contraccion excéntrica y existen factores predisponentes atribuidos al
sujeto, preparacion fisica, estilos de vida (figura 3), segun tipo de lesion muscular, se
pueden clasificar en: a) contuso: evidente por la formacién de hematoma o edema
local; b) Sindrome doloroso muscular de aparicién tardia (DOMS, Delayed Onset
Muscle Soreness), que se manifiesta con dolor muscular difuso o localizado de 12 a
48 horas con signos de inflamacion, lesion atribuida a fatiga muscular; ¢) distension
o rotura muscular (muscle strain) que se divide en grados: Leve (1) lesion microscopica
por elongacion muscular de resolucién rapida; Moderado (Il) afecta la estructura
fibrilar y rotura parcial del tejido muscular y microhemorragia (hematomas) que
ocasiona discapacidad funcional muscular; Severa (IlI) con hemorragia visible y

perdida de continuidad del musculo, figura 4.

Factores intrinsecos®:

Edad: a méas edad, mayor nesgo de padecer lesiones
Muscuiaras

50”‘(:12".:1!:_‘-’_'/5: sQ0repesoe

Alteraciones marfoldgicas: genu varafvalgn, pie cawa/piano

musculatura isquictibial tieng 7 veces mas probabilidad de
volver a lesionarse en dicha localizacion que un individuo
sin antecedantes

Falla de flexibilidad, desequilibrics musculares

Predisposicion genética: racientes estudios han demostrado
una refzcion entre ciertos polimoefismoes geneticos v |3
predisposicion a padecer lesones musculares, asi como en
&l mayor 0 menor tigmpo de recuperacion. Dichos
resultados estlan pemitiendo 13 realizacion de paulas de
prevencion de leswnes, prinCipaimente en departistas
profesionales

Hatutos de vida: falla de descanso, malos habitos alimentarios,
déficit de nidratacion

Desigualdad de nivel respecto al contnincante

Factores extrinsecos:

Mala dosificacion de egrocio
Superficies inadecuadas
Matenal deportivo inadecuado
Técnica deportiva inadecuada

Figura 3. Factores predisponentes de lesién muscular. De Pablo et al. (2019)
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Clasificacion de las lesiones musculares:

* Grado L. Leves o benignas. Se afectan pocas fibras musculares y el periodo de
recuperacion oscila entre 3 y 15 dias.

* Grado II. Moderadas. Afecta a mas fibras y suele asociarse a la aparicion de
hematomas. El periodo de recuperacion oscila entre 3 y 8 semanas.

* Grado III. Graves. Son roturas importantes; el periodo de recuperacion oscila
entre 8 y 12 semanas.

Figura 4. Grado de la lesion muscular. De Pablo et al. (2019)

Puerto (2018) explica que se debe considerar en primer lugar la evaluacion clinica para

determinar si existe algin tipo de lesion (muscular/tendinosa), recomienda que toda

persona que realiza una practica deportiva debe ser evaluada antes, durante y después

de realizar una rutina fisica, asi como una supervision en el plan de ejercicios. En

cuanto a la evaluacion de una posible lesion, se debe considerar lo siguiente: a)

Anamnesis: recabar informacién directa de las molestias referidas, b) Observacion: lo

que permite identificar la aptitud, locomocién, y la necesidad de apoyo en el

desplazamiento, ¢) Exploracion: identificando mediante técnicas manuales la zona y

estructura afectada. Figura 5-6.

Sintomatologia General

Neuralgia

Dolor agudo y quemante en el
recorrido del nervio

Ostalgia

Dolor profundo, continuo, sordo y
localizado

Dolor Vascular

Difuso, fijo y continuo, pulsatil,
poco localizado y a veces referido

Mialgia
Dificil localizacion, sordo, fijo, a
veces referido

Figura 5. Sintomatologia de la lesién muscular. Puerto (2018).
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SINTOMATOLOGIA/PERCEPCION
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Figura 6. Evaluacién clinica de la lesion muscular. Puerto (2018).

Castillo (2019) explicé sobre la anatomia de los tejidos tendinosos, menciona que los

tendones se clasifican en cortos, planos, largos y cilindricos y tienen la funcion de unir

tejido muscular ésea como parte de una articulacion, trasmitir y absorber la fuerza,

estdn compuesta de colageno (60%), proteinas (5%). Las lesiones se clasifican en

grupos: a) Grupo 1: al examen el paciente refiere dolor, crepitacién, inflamacion;

Grupo 2: ya es evidente palpar nodulos tendinosos; Grupo 3: se aprecia mas un nodulo

tendinoso comprometido como evidencia de degeneracion del tendén con compromiso

vascular; Grupo 4: se define como tendinitis al examen clinico se observa inflamacion

con disrupcidn vascular, hematoma, atrofia y necrosis celular y se divide en agudo (<

de 2 semanas) subagudo (4 a 6 semanas) y cronico > de 6 semanas de ocurrida la

lesion. Figura 7.

Los ligamentos
unen a los

huesos entre si
Musculo
esquelético

Chpsula
articular

Los tendones
unen los
musculos a
los huesos

Figura 7. Anatomia del tendén. Castillo (2019).
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Karthikeya, T. (2019) define la tendinitis como la sintomatologia clinica producto de

la inflamacion de uno o mas tendones asociada al uso exigido de una articulacion. En

la evaluacidn clinica y de los sintomas se puede observar congestion dolorosa de una

articulacién y limitacion o perdida del movimiento, hipersensibilidad. Este tipo de

lesion se asocia a mala técnica deportiva, insumos inadecuados, o sobre exigencia

articular. Figura 8-9.

y - o,
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g Principales localizaciones
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Figura 9. Tipos de tendinitis de miembro inferior. Karthikeya, T. (2019

16



Justificacion de la investigacion.

Pifia & Garcia. (2020) realizaron un estudio sobre el impacto de los gimnasios en la
salud de las personas teniendo como premisa las recomendaciones de OMS sobre la
practica de actividades deportivas. Solo en Meéxico existen mas de 12 mil
establecimientos privados con més de 4 millones de participantes, pero que no
disponen una evaluacién previa y un plan personalizado de actividades segun las
necesidades del cliente/asistente por lo esta situacion constituye el factor importante
para la ocurrencia de lesiones musculares y tendinosas, a nivel local no existe una
informacion sobre los gimnasios razon por la cual el presente estudio tiene las

siguientes justificaciones:

Justificacion practica: por cuanto se aplicara una entrevista, ficha de evaluacion

terapéutica sin riesgo de exposicion de la salud de los participantes.

Justificacion social: beneficiando al participante y sus pares en la prevencion de

lesiones que se pueden producir de manera leve y cursar a crénica.

Justificaciobn metodoldgica: la propuesta metodolégica de investigacion sera la
observacién directa por cuanto se aplicard una encuesta y una ficha de evaluacion

fisioterapéutica.

Justificacion cientifica: Los resultados permitirdn incentivar investigaciones
relacionadas a la calidad de un servicio que puede brindar un gimnasio privado en el

distrito de Nuevo Chimbote.
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Problema.

WHO (2022) anuncio que las lesiones del sistema locomotor afectan a mas de 560
millones de personas en el mundo, y estas lesiones pueden agudos como fracturas,
esguinces y distensiones y si no son identificadas adecuadamente pueden causar
limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes. De otro lado
también sefiala que es importante el desarrollo de estilos saludables como la
realizacion de actividades fisicas deportivas y recreativas que permitan fortalecer el
sistema muscular y mantener una adecuada condicion fisica, pero lo mas importante
es que se debe realizar con la seguridad y supervision a fin de evitar lesiones, por lo

que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Cuéles son las principales lesiones musculares y tendinosas en asistentes al Gimnasio
Sport Center de Nuevo Chimbote 20227

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Asistentes al Gimnasio.

Definicion conceptual: Enciclopedia Online (2019) define asi a las personas que
quieren mejorar su condicion fisica o alguna parte de su cuerpo mediante ejercicios

con base cientifica y supervisados antes, durante y después de realizar su rutina.

Definicidn operacional: segun edad se clasifica en nifios, adolescentes, joven, adultos
y adultos mayores, segun género en hombre y mujer, tipo de actividad fisica, IMC, y

comorbilidad
Variable 2: Lesiones musculares y tendinosas.

Definicion conceptual: Puerto (2018) los define asi proceso de lesion agudo, crénico,
sintomética y/o asintomatica de ocurre en los tejidos musculares y tendinosos que

limitan la funcionalidad del area o articulacion afectada.

18



Definicién operacional: clasificacion de las lesiones: directa (trauma/contusion) e
indirecta (distencion, desgarro, DOMS, compartimental, hernia) segin signos y
sintomas  (dolor,  rubor, edema, hematoma) segun  funcionalidad

(discapacidad/limitacion) segun tipo de ejercicio (aerobico/anaerobico)
Hipotesis

Arias & Covinos (2021) mencionan que los estudios descriptivos no ameritan la
formulacidn de hipotesis debido que se sefialaran caracteristicas del evento de estudio

mas no una relacion de causa entre las variables.

Objetivos.
General

Identificar las lesiones musculares y tendinosas en asistentes al Gimnasio Sport Center
de Nuevo Chimbote 2022

Especificos

Clasificar a los asistentes al Gimnasio Sport Center segun edad, sexo, tipo de

actividad/rutina fisica, IMC, comorbilidad.

Identificar los signos/sintomas y tipo de lesiones en asistentes al Gimnasio Sport
Center de Nuevo Chimbote 2022.

Evaluar la funcionalidad y/o discapacidad muscular tendinosa en asistentes al

Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 2022.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad
Basica: Delgado (2021) recomienda este disefio cuando se desarrollara informacion

nueva para un evento recurrente como las lesiones que ocurren en los gimnasios

privados de Nuevo Chimbote.
Segun su alcance

Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) segun autores, este disefio permite
identificar y reconocer caracteristicas del evento y de la poblacion de estudio como
son caracteristicas de las asistentes y tipos de lesiones que ocurren en un gimnasio

privado.

No experimental: Alban & Molina. (2020) recomiendan tener en cuenta la libertad de
participacion y la reserva de la identidad de los sujetos, asi como respetar los datos y

resultados.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) refieren los citados los datos debe ser de

naturaleza numérica susceptible de medicion, tabulacion, y de procesamiento.
Poblacion y muestra.

Poblacién: Mucha et al. (2020) recomienda coincidencias en las caracteristicas de los
sujetos de estudio para su medicién y tabulacién y procesamiento, para este estudio se

incluira a los 50 asistentes al Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 2022.

Muestra: Hernandez (2021) sugiere que el investigador puede el muestro No

Probabilistico a conveniencia y considerar los 50 asistentes de la poblacion.
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Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Arguelles et al. (2021) recomienda la aplicacion de la técnica de la observacion directa
mediante una encuesta o ficha estructura, ordenada, y de facil, asi como una ficha de

evaluacion fisioterapéutica.
Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaran como instrumento una ficha
de evaluacion fisioterapéutica para consignar informacion clinica, signos/sintomas y

datos del participante.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) recomienda el uso de las TICs, como el programa Excel 2021 que
facilita la tabulacion, procesamiento, y elaboracion de tablas estadisticas y resultados

segun los objetivos del estudio
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Resultados

Concluida la etapa de procesamiento de la tesis de pregrado “Lesiones musculares y

tendinosas en asistentes al Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 20227, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Distribucidn de asistentes segun edad/etapa de vida, IMC.

Asistentes N° %
Etapa de vida
Adolescente 3 6.0%
Adulto 47 94.0%
Sexo
Hombre 22 44.0%
Mujer 28 56.0%
IMC
Normal 18,5 - 24,9 24 48.0%
sobre peso > 25,00 26 52.0%
Total 50 100.0%

Segun resultados se observa 94% de los asistentes al gimnasio fueron adultos, y 6,0%

jévenes, 56% mujeres, 44% hombres, segun IMC 48% normal y 52% con sobre peso.

22



Tabla 2

Distribucion de asistentes segin comorbilidad

Comorbilidad Ne %
Diabetes (DM2) 17 34%
Hipertension (HTA) 7 14%
Obesidad 2 4%
No refieren 24 48%
Total 50 100%

Interpretacion: segun comorbilidad de los asistentes se encontro que 34% padecian de

diabetes, 14% hipertension arterial, 4% obesidad, y 48% no referian comorbilidad

alguna.
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Tabla 3

Distribucidon segln tipo de ejercicios

Tipo de ejercicios Ne %
Aerdbicos 7 14%
Anaerobicos 43 86%
Total 50 100%

Segun el tipo de ejercicio que practican los asistentes, se hallé que el 14% son de tipo
aerobico, y 86% anaerdbico.
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Tabla 4

Distribucion segun hallazgos del examen fisico.

Examen fisico Ne° %
Dolor 30 60%
Eritema 4 8%
Edema 12 24%
Hematoma 0 0%
Normal 4 8%
Total 50 100%

En los hallazgos del examen fisico se observd que 60% con dolor, 8% eritema, 24%

edema, no se observaron hematomas y 8% sin evidencia clinica de lesion.
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Tabla 5

Distribucion segun tipo de lesiones en los asistentes al gimnasio

Tipos de lesiones N° %
Lesiones indirectas
Distension 0 0%
Desgarros 11 22%
DOMS 0 0%
Hernia 3 6%
Rotura muscular 13 26%
Rotura tendon 0 0%
Lesiones directas 0%
Trauma 0 0%
Contusion 30 60%
Total, asistentes 50 100%

Segun las lesiones evaluadas se hallé del tipo indirecta 22% con desgarro muscular,

6% hernia, 26% rotura muscular, rotura de tendon 0%, de las lesiones tipo directa se

hallé 60% por contusion y 0% de origen traumatico.
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Tabla 6

Resultados de la evaluacion fisioterapéutica.

Evaluacion terapéutica N° %
Discapacidad 1 2%
Limitacion 2 4%

total, asistentes 50 100%

Segun los resultados de la evaluacion fisioterapéutica 2% de los asistentes presentaron

discapacidad, y 4% limitacion para el desarrollo de actividad fisica.
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Analisis y Discusion.

Segun los resultados de la tesis pregrado “Lesiones musculares y tendinosas en
asistentes al Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 20227, se procedié al

siguiente analisis y discusion:

Se observo que el 94% de los asistentes al gimnasio fueron adultos, y 6,0% jovenes,
56% mujeres, 44% hombres, segin IMC 48% normal y 52% con sobre peso, y segun
comorbilidad de los asistentes se encontrd que 34% padecian de diabetes, 14%
hipertension arterial, 4% obesidad, y 48% no referian comorbilidad alguna, debemos
considerar que cada realidad social tiene sus propias caracteristicas en relacion a los
participantes, Lucas (2020) revel6 que su poblacion de estudio fueron adultos 63,3%
varones y 36,7% mujeres, Mufioz & Cifuentes. (2021) el 90,4% fueron varones
jévenes; Danes et al. (2020) report6 84 personas de 18 a 25 afios, 67% varones, 33%
mujeres; Toledo (2020) en Esparia 100% de su poblacién mujeres jovenes; Sanchez
(2018) informo de 79% hombres, 21% mujeres, edad media 28 afios; Jiménez, V.
(2017) informo de una poblacion joven entre 18 a 30 afios de edad, 48,21%, varones,
51,79% mujeres, 98%, resultados que demuestra la diversidad de poblacion y género
que acude a los gimnasios privados para realizar actividad fisica estética, recreativa, o

de mejoramiento de su condicion fisica Pifia & Garcia. (2020)

Cuando se analizé el tipo de actividad fisica/ejercicios se halld que el 14% son de tipo
aerobico, y 86% anaerdbico y segun el examen fisico se observd que 60% referian
dolor, segun signos, el 8% se evidencio eritema, 24% edema, no se observaron
hematomas y 8% sin evidencia clinica de lesion, de acuerdo a la causa de las lesiones
se hallé del tipo indirecta 22% con desgarro muscular, 6% hernia, 26% rotura
muscular, rotura de tendon 0%, de las lesiones tipo directa se hallé 60% por contusion
y 0% de origen traumatico tal como o clasifica Mueller et al. (2013), y de acuerdo a la
evaluacion fisioterapéutica solo 2% de los asistentes presentaron discapacidad, y 4%
limitacion para el desarrollo de actividad fisica. Por su parte Magadan (2021) informo
que 66% de su poblacién padecid de lesion tipo muscular; Mufioz & Cifuentes. (2021)

el 66% sufrid lesion muscular;
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Danes et al. (2020) inform¢é de 16,7% de lesiones musculares y 9,3% tendinosas; por
su parte Toledo (2020) informd de 30% de lesiones tendinosas en las piernas, y el 80%
se consideraron leves; Nufiez (2019) reporto que segln tipo de lesiones de su poblacion
de estudio 19,5% fueron esguince, 46,3% tendinitis, 19,5% contractura muscular, y
9,8% ruptura muscular; Reina (2018) reporto 8,33% de lesiones tendinosas y 15,83%
muscular; Jiménez, V. (2017) revelo una prevalencia de 21,43% de tendinitis rotuliana;
Gonzélez et al. (2017) informo de 12% distensién muscular, 6% lesion de tendones,
9% desgarro muscular; Vernetta & LoOpez. (2016) 48% fueron musculares, 20%
esguinces, 16% tendinosas. Resulta muy importante lo destacado por Puerto (2018)
quien recomienda que toda persona que desee practicar actividad fisica debe contar
con una evaluacion previa de su condicion fisica, establecer una rutina segin sus
necesidades, y el seguimiento antes, durante, y después de terminar su rutina, esto

permitird identificar factores de riesgo de una lesion muscular y tendinosa.
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Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Lesiones musculares y tendinosas
en asistentes al Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 2022 se formul6 lo

siguiente:

Segun las caracteristicas de los asistentes al gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote
94% de los asistentes al gimnasio fueron adultos, y 6,0% jovenes, 56% mujeres, 44%
hombres, segun IMC 48% normal y 52% con sobre peso, y segin comorbilidad 34%
padecian de diabetes, 14% hipertension arterial, 4% obesidad, y segun de ejercicio el

14% fueron de tipo aerdbico, y 86% anaerdbico.

Segun el examen fisico 60% presentaron dolor, 8% eritema, 24% edema, segun tipo
de lesiones 22% fueron de indirecta 22% con desgarro muscular, 6% hernia, 26%

rotura muscular, y de las lesiones directa 60% por contusion.

En la evaluacion diagnostica fisioterapéutica 2% presentaron discapacidad, y 4%

limitacion para el desarrollo de actividad fisica.
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Recomendaciones:

Socializar los resultados con la institucién auspiciantes con fines didacticos y prevenir

las lesiones musculares y tendinosas entre sus asistentes.

Fomentar las practicas de cualquier actividad fisica con evaluacion previa y

seguimiento supervisado para optimizar los resultados de la actividad fisica/deportiva.

Proponer la educacion continua sobre estilos de vida saludable a fin de que un paciente

con morbilidad previa no afecte su condicién actual de su salud.
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1. Anexosy apéndices:

1) Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definicion Operacional | Dimensiones items Esca_la_t’:ie
Conceptual Medicion
Definicion Sexo Varon
conceptual: Mujer
Enciclopedia —
Online (2019) Nifio
define asi a las Adolescente
PErsonas qué | hefinicin operacional: Edad Joven
qulIerTen MeJOTar | <oqn edad se clasifica
; . | su condicion gun Adulto
Variable 1: fisica 0 alquna | €1 MiNos, adolescentes,
Asistentes parte de 58 joven, adultos y adultos Adulto mayor
. al | cuerpo mayores, seglin género Tipo de Aerébicos
Gimnasio mediante en hombre y mujer, tipo Ejercicios —
S de actividad fisica, IMC, Anaerobicos
ejercicios con y comorbilidad P
base cientifica y : IMC €s0
supervisados Talla
antes, durante y
después de HTA
realizar su Comorbilidad DM2
rutina. Obesidad .
- — Nominal
Distension
Definicion
. Desgarro
conceptual:
Puerto (2018) | Definicion operacional: . DOMS
los define asi | clasificacion de las Indirecta Hernia
proceso de lesiones: directa -
lesion agudo, (trauma/contusion) e Compartimental
. _| crénico, indirecta (distencion, Rotura
Varla_\ble 2 sintomatica y/o | desgarro, DOMS,
Lesiones - L p ; Trauma
asintomatica de | compartimental, hernia) .
musculares L . Indirecta -
ocurre en los segun signos y sintomas Contusion
ten di)r/1 0sas tejidos (dolor, rubor, edema, - -
muscularesy | hematoma) segin Funcionalidad Discapacidad
tendinosos que | funcionalidad Limitacion
limitan la (discapacidad/limitacion) Dol
funcionalidad | segun tipo de ejercicio olor
del &rea o (aerodbico/anaerdbico) E fisi Eritema
i i6 xamen fisico
articulacion Edema
afectada.
Hematoma
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2) Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Bésica: Delgado (2021) recomienda este disefio cuando se
desarrollara informacién nueva para un evento recurrente
General: como las lesiones que ocurren en los gimnasios privados de
Identificar las lesiones musculares y Nuevo Chimbote.
tendinosas en asistentes al Gimnasio
Sport Center de Nuevo Chimbote Arias & Covinos | Segun su alcance:
2022 (2021) mencionan | * Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) segln autores,
¢Cuéles son las Especificos: que los estudios | este disefio permite identificar y reconocer caracteristicas del
principales * Clasificar a los asistentes al descriptivos no | evento y de la poblacion de estudio como son caracteristicas
lesiones Gimnasio Sport Center segin edad, ameritan la de las asistentes y tipos de lesiones que ocurren en un
musculares y Variable 1: sexo, tipo de actividad/rutina fisica, formulacion de | gimnasio privado.
tendinosas en Asistentes al tipo de asesoria, IMC, comorbilidad. | hipotesis debido | * No experimental: Alban & Molina. (2020) recomiendan
asistentes al Gimnasio * |dentificar la lesion segin zona que se sefialaran | tener en cuenta la libertad de participacion y la reserva de la

Gimnasio Sport
Center de Nuevo
Chimbote 2022?

afectada en asistentes al Gimnasio
Sport Center de Nuevo Chimbote
2022,

* Clasificar el tipo de lesion,
funcionalidad y/o discapacidad, y
zona afectada en asistentes al
Gimnasio Sport Center de Nuevo
Chimbote 2022.

caracteristicas del
evento de estudio
mas no una
relacion de causa
entre las variables.

identidad de los sujetos, asi como respetar los datos y
resultados.

* Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) refieren los
citados los datos debe ser de naturaleza numérica susceptible
de medicidn, tabulacion, y de procesamiento.
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Variable 2:
Lesiones
musculares y
tendinosas.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Mucha et al. (2020) recomienda coincidencias en
las caracteristicas de los sujetos de estudio para su medicion
y tabulacién y procesamiento, para este estudio se incluird a
los 50 asistentes al Gimnasio Sport Center de Nuevo
Chimbote 2022.

Muestra: Hernandez (2021) sugiere que el investigador
puede el muestro No Probabilistico a conveniencia y
considerar los 50 asistentes de la poblacion.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

Arguelles et al. (2021) recomienda la aplicacién de la
técnica de la observacion directa mediante una encuesta o
ficha estructura, ordenada, y de facil, asi como una ficha de
evaluacion fisioterapéutica.

Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaran
como instrumento una ficha de evaluacion fisioterapéutica
para consignar informacidn clinica, signos/sintomas y datos
del participante.
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3) Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Sucari Bricefio Milagros Stefany

Lesiones musculares y tendinosas en asistentes al Gimnasio Sport Center de
Nuevo Chimbote 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Lesiones musculares y tendinosas en asistentes al
Gimnasio Sport Center de Nuevo Chimbote 2022, estudio donde se reservara el
anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado
y atento a los procedimientos y evaluaciones, ademas de se me explico que me
asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Sucari Bricefio Milagros




4) Instrumento de recoleccion de Datos

N°

Datos de Paciente:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Instrumento de Recoleccion de Datos

Fecha / /

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Sucari Bricefio Milagros Stefany

Lesiones musculares y tendinosas en asistentes al Gimnasio Sport Center de Nuevo
Chimbote 2022

DNI

Comorbilidad
Diabetes
Hipertension
Sobrepeso
Cardiopatia

Lesion indirecta

Distension )
Desgarro )
Hernia )
DOMS )
Compartimental ()

()
()
()
(]

Firma Paciente

Edad

IMC

Peso kgs
Talla cms
Ejer. Aerébico ()
Ejer. Anaer6bico (___ )
Zona afectada

Cabeza )
Cuello )
Tronco )
Mienbro superior (___ )

Mienbro inferior ( )

Varon ( )

Examen fisico
Dolor
Eritema
Edema
Hematoma

Mujer ( )

Lesion Directa
(___) Contusién )
(__) Trauma )
(G
(G

Bach. Sucari Bricefio Milagros
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5) Base de datos.

_Datos_del Comorbilidad Examen fisico Lesiones Indirectas Le_smnes Evaluacién

N (;Ilente/aswter:';\e;l — Aero. Anae _ _ Directas - —

° eda HIM o DM | HTA .es Dolor | Eritema Ed:m Hemato | Disten Defsg H(;rnl A/Ffl?stc $grt1L:j Contusion Discap | Limitac
26 |1 33 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1|43 |1 31 1 1 1 1

2| 26 1| 25 1 1 1 1 1 1 1

3| 33 1| 22 1 1 1 1

41 30 1] 23 1 1 1

51 29 1| 26 1 1 1 1

6 | 28 1| 26 1 1 1 1 1

71 20 1| 20 1 1 1 1 1

8 | 18 1| 25 1 1 1

9| 17 1| 24 1 1 1

10| 18 1| 24 1 1 1

11| 30 1] 25 1 1 1 1

12| 26 |1 28 1 1 1 1 1

13 36 |1 27 1 1 1 1 1 1 1

14| 39 1| 28 1

15| 25 |1 24 1 1 1 1

16| 32 |1 25 1 1 1 1

17| 35 1| 25 1 1 1

18| 38 |1 27 1 1 1 1 1 1 1 1

19| 22 |1 25 1 1 1

20| 28 1| 24 1 1 1

21| 29 1| 25 1 1 1 1

221 34 |1 32 1 1 1 1

23] 30 |1 25 1

24| 29 1| 25 1
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6) Solicitud a la institucion donde se realizo la investigacion

“Ano del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: Permiso para acceder a
datos de la clinica para
realizar  trabajo de
investigacion.

PARA: Dra. Maria Castellanos Marquez
Director Médico Clinica Natclar
Sede Trujillo

Presente.-

Yo, Laura Mayumi Silva Maldonado, Identificado con DNI N° 72375475, con domicilio en
Psj. Libertad 138 - barrio san Sebastian, Cajamarca. Trabajadora de esta prestigiosa
empresa, Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
hacer llegar mi solicitud para poder acceder a los datos que posee la empresa y asi poder
realizar un trabajo de investigacién de pregrado con el cual podré obtener el grado de
Licenciada en Tecnologia Médica con mencién en laboratorio clinico y anatom/ia patolégica,
Acudo a usted para contar con la autorizacion de acceder a algunos datos laboratoriales do
la base de datos de esta empresa, dichos datos seran obtenidos en una ficha de recoleccién
de datos, a su vez sera protegido los datos personales de los pacientes y que solo seran
utilizados los resultados con fines académicos.

Por ello solicito a usted concederme el permiso respectivo y poder realizar el 01 de octubre
del 2022 al 31 de abril del 2023, la investigacion en la institucién que usted representa.

Por lo expuesto, pido a Usted se sirva concederme lo solicitado, renuevo mi consideracion
y estima.

Trujillo, 24 de septiembre del 2022

Dra. Maria Castellanos Marquez
Médico General

CMP:83002

S

Laura Mayumiﬁa Maldonado
DNI: 72375475
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7) Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor
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