
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de 

fútbol del country club de Nuevo Chimbote, 2022 

Tesis para optar el título profesional de Licenciada en Tecnología 

Medica con Especialidad en Terapia Física y Rehabilitación 

 

Autor: 

Rodríguez Santos, Gladys Hilda 

Asesor: 

Pantoja Fernández, Julio Cesar (ORCID: 0000-0002-3574-3088) 

 

 

Chimbote – Perú 

2023ACTA DE SUSTENTACION 

 

 



 

DEDICATORIA 

 

Dedico este trabajo de titulación a mis padres Wilmer Rodríguez y Liliana santos 

quienes con su esfuerzo y dedicación me han permitido hoy llegar a un sueño más, 

son pocas palabras que puedo expresar sobre el trabajo y sacrificio que han hecho 

por sacarme adelante y verme triunfar en la vida. 

A mi hija Georgina Bermúdez que es mi motivación principal a seguir adelante y a 

cumplir mis metas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AGRADECIMIENTO 

 

A Dios, por su infinita misericordia, por cuidarme siempre 

desde que me levando hasta acostarme. 

 

Agradezco a la Universidad San Pedro por brindarme la oportunidad 

de formar parte de la carrera de Terapia Física y Rehabilitación, por 

permitirme la oportunidad de culminar mis estudios junto a mis 

docentes y a mi Lic. Pantoja Fernández Julio Cesar por acompañarme 

con su paciencia, conocimiento y cariño en la realización de mi 

trabajo, a lo largo de mi carrera que han sido primordiales para el 

conocimiento máximo de mi profesión. 

 

 

Rodríguez Santos, Gladys Hilda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 

 

Quien suscribe, Rodríguez Santos Gladys Hilda, con Documento de Identidad N.º 

70917247, autor de la tesis titulada “Nivel de flexibilidad y lesiones 

musculoesqueléticas en jugadores de fútbol de Country Club Nuevo Chimbote 

2022” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el 

Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo 

juramento que: 

1. La presente tesis es de mi autoría. Por lo cual otorgo a la Universidad San 

Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o 

totalmente la tesis en soportes analógicos o digitales, debiendo indicar que la 

autoría o creación de la tesis corresponde a mi persona. 

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes 

consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa 

manera los derechos de autor. 

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para 

obtener grado académico título profesional alguno. 

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, 

duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la 

presente tesis se constituirán en aportes teóricos y prácticos a la realidad 

investigada. 

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, piratería o 

falsificación asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar 

deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas 

académicas de la Universidad San Pedro. 

 

Firma 

Chimbote, febrero 22 de 2022



i 
 

 

INDICE 

           Pág 

 
Índice de tablas ................................................................................................................ iii 

Índice de figuras .............................................................................................................. iv 

Palabras clave ................................................................................................................... v 

Resumen.......................................................................................................................... vii 

Abstract .......................................................................................................................... viii 

Introducción ...................................................................................................................... 1 

1. Antecedentes y fundamentación científica.......................................................... 1 

2. Justificación........................................................................................................... 6 

3. Problema................................................................................................................ 7 

4. Conceptualización y operacionalización de variables ........................................ 8 

5. Hipótesis ................................................................................................................ 9 

6. Objetivos ............................................................................................................... 9 

Metodología .................................................................................................................... 11 

1. Tipo y diseño de investigación .......................................................................... 11 

2. Población y muestra............................................................................................ 11 

3. Técnicas e instrumentos de investigación ......................................................... 12 

4. Procesamiento y análisis de la investigación .................................................... 13 



ii 
 

Resultados ....................................................................................................................... 14 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN ........................................................................................... 27 

CONCLUSIONES ......................................................................................................... 30 

RECOMENDACIONES ................................................................................................ 31 

Referencias bibliográficas ............................................................................................. 32 

ANEXOS ........................................................................................................................ 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Nivel de flexibilidad en la dimensión Clásico “Sit and Reach” en 30 

deportistas del fútbol Country Club. ............................... Error! Bookmark not defined.13 

Tabla 2. Nivel de flexibilidad en la dimensión Modificado “Sit and Reach” test en 30 

deportistas del fútbol Country Club ................................ Error! Bookmark not defined.14 

Tabla 3. Nivel de flexibilidad en la dimensión “Toe-touch test” en 30 deportistas del 

fútbol Country Club. ........................................................ Error! Bookmark not defined.15 

Tabla 4. Distribución de lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas del futbol 

Country Club. ................................................................... Error! Bookmark not defined.16 

Tabla 5. Relación entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas 

de fútbol del country club. ............................................... Error! Bookmark not defined.17 

 

  



iv 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Representación gráfica del nivel de flexibilidad en la dimensión Clásico 

“Sit and Reach” en 30 deportistas del fútbol Country Club según sus dimensiones 

cuantitativa y nominal. ............................................. Error! Bookmark not defined.14 

Figura 2. Representación gráfica del nivel de flexibilidad en la dimensión 

Modificado “Sit and Reach” en 30 deportistas del fútbol Country Club según sus 

dimensiones cuantitativa y nominal. ....................... Error! Bookmark not defined.16 

Figura 3. Representación gráfica del nivel de flexibilidad en la dimensión “Toe-touch 

test” en 30 deportistas del fútbol Country Club según sus dimensiones cuantitativa y 

nominal. .......................................................................Error! Bookmark not defined.8 

Figura 4. Representación gráfica de las lesiones musculoesqueléticas en 30 

deportistas del futbol Country Club. ....................... Error! Bookmark not defined.20 

Figura 5. Representación gráfica de la relación entre flexibilidad y lesiones 

musculoesqueléticas en 30 deportistas de fútbol del country club. . Error! Bookmark 

not defined.22 

 

  



v 
 

PALABRAS CLAVE 

 

Flexibilidad, lesión musculoesquelética 

 

 

 

Keywords 

Flexibility, musculoskeletal injury 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN  

Línea de programa: actividad física  

Área: Ciencias Médicas de la Salud 

 Sub área: Ciencias de la Salud 

 Disciplina: Salud Pública 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN DE LA USP 

 

 

 

  



vii 
 

RESUMEN 

El presente estudio fue realizado buscando determinar la relación entre flexibilidad y 

lesiones musculoesqueléticas en deportistas de fútbol del country club deportivo 

Nuevo Chimbote durante el 2022, el diseño del estudio fue observacional, transversal 

analítico de asociación cruzada. Fueron evaluados un total de 30 deportistas previo 

consentimiento informado, se determinó el nivel de flexibilidad y la presencia de 

lesiones musculoesqueléticas. Como instrumentos fueron utilizados la prueba de 

evaluación de la flexibilidad de “Sit and Reach” que evaluó tres dimensiones: primero 

clásico “Sit and Reach”, segundo modificado “Sit and Reach” test y tercero “Toe-

touch test”. Se utilizó un “Check list sobre lesiones musculoesqueléticas”.  La prueba 

estadística utilizada fue una comparación de medidas de tendencia central y de 

dispersión mediante la prueba U de Mann-Whitney, el nivel de significancia fue 0,05. 

El nivel de flexibilidad medio para la dimensión Clásico “Sit and Reach” fue 21cm y 

el 90% fue clasificado como super, para la dimensión modificado “Sit and Reach” la 

mediana fue 15cm y el 86,7% fue clasificado como excelente, para la dimensión la 

dimensión “Toe-touch test” la mediana fue -10cm y el 80,0% fue clasificado como 

pobre. El 80% presentó algún tipo de lesión musculoesquelética, el 20,0% recibió 

algún tratamiento, el 36,7% se lesionó saltando y 30,0% caminando, el 10,0% de las 

lesiones fueron contracturas. La prueba U de Mann-Whitney presentó p >0,05 para 

cada una de las dimensiones y su asociación con la ocurrencia de lesiones 

musculoesqueléticas. Se concluye que no existe asociación entre el nivel de 

flexibilidad en sus dimensiones y las lesiones musculoesqueléticas. 
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ABSTRACT 

The alleged study was carried out seeking to determine the relationship between 

flexibility and musculoskeletal injuries in soccer athletes from the Nuevo Chimbote 

country sports club during 2022, the design of the study was observational, cross-

sectional, analytical and cross-association. A total of 30 athletes were evaluated with 

prior informed consent, the level of flexibility and the presence of musculoskeletal 

injuries were determined. As instruments were used the test of evaluation of the 

flexibility of "Sit and Reach" that evaluated three dimensions: first classic "Sit and 

Reach", second modified "Sit and Reach" test and third "Toe-touch test". A "Check 

list on musculoskeletal injuries" was used. The statistical test used was a comparison 

of measures of central tendency and dispersion using the Mann-Whitney U test, the 

significance level was 0.05. The average flexibility level for the Classic "Sit and 

Reach" dimension was 21cm and 90% were classified as super, for the modified "Sit 

and Reach" dimension the median was 15cm and 86.7% were classified as excellent, 

for the dimension the dimension "Toe-touch test" the median was -10cm and 80.0% 

were classified as poor. 80% presented some type of musculoskeletal injury, 20.0% 

received some treatment, 36.7% were injured jumping and 30.0% walking, 10.0% of 

the injuries were contractures. The Mann-Whitney U test presented p >0.05 for each 

of the dimensions and their association with the occurrence of musculoskeletal 

injuries. It is concluded that there is no association between the level of flexibility in 

its dimensions and musculoskeletal injurie
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La flexibilidad hace referencia a la característica de ser estirado con facilidad, pero 

sin llegar al deterioro, incluye la capacidad propia de las articulaciones para presentar 

movimientos con mayor angulación. En resumen, es la capacidad o propiedad de una 

articulación de moverse de forma fluida a máxima distancia sin sufrir deterioro 

estructural (Centro de Vida Saludable, 2022; Freitas et al., 2018). 

Al señalar la evaluación media de la flexibilidad de tiene el estudio realizado por 

Gómez, Casas, Torres y Corredor (2018) quien al evaluar 300 adolescentes reportó 

niveles de flexibilidad para el test “Sit and Reach modificado” de 25,9cm. 

Sobre las lesiones se tiene el estudio realizado en Colombia por Bonilla, 

Wasserman y Zapata (2020) quienes luego de evaluar 99 universitarios deportistas 

reportaron a un 64% con antecedentes de lesión musculoesquelética y que de estos un 

35% refirió haber recibido tratamiento por profesional fisioterapista. Van-Dyk, 

Farooq, Bahr y Witvrouw (2018) en su estudio realizado en 438 futbolistas, luego de 

acumular 601  

Rey et al. (2016) observan el efecto de altos y bajos niveles de flexibilidad en la 

condición física y propiedades neuromusculares en futbolistas profesionales, los 

resultados respaldan la idea de que es probable que la rigidez inicial influya en el 

rendimiento deportivo más que en el nivel de flexibilidad de los jugadores de fútbol. 

Asimismo, Ramos et al. (2019) logran relacionar los niveles de fuerza con la 

flexibilidad en jóvenes futbolistas. Resulta necesario realizar un seguimiento y diseñar 

estrategias de entrenamiento para evitar estos desequilibrios buscando prevenir 

lesiones. En Brasil, luego de evaluar 813 ensayos clínicos aleatorios y controlados 

encontraron que el estiramiento estático permite incrementar la flexibilidad de los 

isquiotibiales en el adulto (Medeiros, Cini, Sbruzzi y Lima, 2016). 
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La evidencia actual señala efectos positivos y significativos del estiramiento en 

la disminución del riesgo de lesiones, llegando a establecer un sistema de dosis 

respuesta sobre el ejercicio y la mejora en la flexibilidad y un menor daño musculo 

esquelético, los sistemas dosis respuesta están influenciados por fuerza, velocidad, 

frecuencia y tiempo (Behm, Blazevich, Kay y McHugh, 2016). 

La práctica deportiva implica continua repetición de movimientos, agilidad y 

fuerza, sin dejar de señalar saltos, caídas y eventualmente golpes proporcionados 

durante los encuentros deportivos, situación que expone a lesiones 

musculoesqueléticas (Ishøi, Krommes, Husted, Juhl y Thorborg, 2020).  Por su parte 

Domenech (2022) señala que la presencia de lesiones en las partes óseas, músculos, 

nervios y vasos sanguíneos se denomina trastorno o lesión musculoesquelética. 

Weber et al. (2021) al investigar la prevalencia de dolor musculoesquelético y 

la asociación entre fuerza y flexibilidad, demuestra de forma significativa que bajos 

niveles de fuerza en la región lumbar están asociados a dolor con disminución de 

flexibilidad.  Una asociación reciproca es la que nos trae el estudio de Van-Dyk, 

Farooq, Bahr y Wityrouw (2018) quienes, al buscar asociar la flexibilidad de miembros 

inferiores con el riesgo de lesiones isquiotibiales en futbolistas profesionales, 

concluyen que un déficit en el rango del movimiento de dorsiflexión pasiva del tendón 

de la corva y del tobillo son factores de riesgo débiles para una lesión en el tendón de 

la corva.  El dolor musculo esquelético tiene influencia en la calidad de vida que las 

personas, con implicancias en el total de los aspectos de vida, alterando el sueño, el 

estado de ánimo con trastornos que suelen limitar la actividad motora (Hawker, 2017). 

Esta también el estudio de Sweeney, Daoud, Potter, Ritchie y Howell (2019) 

quienes al evaluar gimnastas de 18 años buscando determinar la relación entre el dolor 

lumbar, la flexibilidad y características sociodemográficas, concluyen que la 

flexibilidad articular limitada no parece estar asociada al dolor lumbar en esta 

población.  Sadler, Spink, Ho, De Jonge, y Chuter (2017) quienes en un estudio de 

metaanálisis buscando revisar estudios de cohortes prospectivos buscando factores de 

riesgo musculoesqueléticos de la parte inferior de la espalda en el desarrollo de dolor 

lumbar, reportan resultados opuestos, concluyendo que una restricción en la flexión 
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lateral y rango de movimiento de los isquiotibiales y una lordosis lumbar limitada se 

asocian con mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar. 

Demir, Subasi y Harput (2021) mostraron que el confinamiento por COVID-

19, tuvo un efecto adverso en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales y la flexibilidad 

de la cadena posterior. Por lo tanto, los jugadores de fútbol pueden correr el riesgo de 

sufrir lesiones en los músculos isquiotibiales debido al desentrenamiento a largo plazo. 

Desde otro punto de vista de Cejudo et al (2016) evaluó la flexibilidad de la extremidad 

inferior en jugadores de futbol sala. Por último, los jugadores de fútbol sala analizados 

es superior a los observados en otras modalidades deportivas. 

Tomalá y Caicedo (2022) determinan la prevalencia y factores de riesgo en 

lesiones musculoesqueléticas en jóvenes deportistas. La flexibilidad, resistencia 

aeróbica, la indumentaria como el tipo del calzado y duración del calentamiento son 

factores de riesgo para las lesiones musculoesqueléticas en los deportistas. Desde otra 

perspectiva para Cejudo, Robles-Palazón, y Sainz de Baranda (2019) examinan las 

diferencias de flexibilidad según el género en jugadores(as) de futbol.  

Téllez y Hernández (2020) elaboraron un plan de prevención frente a las 

lesiones musculoesqueléticas, constatando factores, causas y mecanismos de la 

producción de las lesiones. Por otra parte, Peraza et al (2018) analizan el nivel de 

flexibilidad, a través del test Sit and Reach en los niños de los diferentes deportes en 

formación del Instituto Municipal de Recreación y de Deporte de Tocancipá. 

Alahmad, Kearney y Cahalan (2020) Buscaron a través de base de datos en 

distintos artículos sobre los factores de riesgo de lesiones en jugadoras de fútbol 

profesional, recomendando realizar más estudios con la finalidad de orientar en la 

prevención de lesiones. Al contrario de Tanir y Çetinkaya (2019) quienes al evaluar 

los trastornos musculoesqueléticos presentes en jugadores de futbol y su conexión con 

el pie dominante, determinan que lesiones en la extremidad inferior izquierdo es la que 

predomina. 

Albuquerque et al. (2017) observan el acontecimiento de lesiones e indican los 

factores asociados en jugadores de futbol profesional. Predominantemente, se observó 
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una baja incidencia de lesiones en los miembros inferiores. Por el contrario, Hughes et 

al. (2017) Identifican las lesiones musculoesqueléticas en jugadores de fútbol 

profesional a partir de procesos de control de carga de entrenamiento y detección 

médica. Las pruebas médicas para predecir lesiones musculoesqueléticas no están 

respaldadas por la evidencia, actualmente los autores desconocen el valor pronóstico 

de la modalidad de monitorización de carga. 

Gasibat, Simbak y Aziz (2017) describen sobre los trastornos 

musculoesqueléticos presentes en el trabajo. En particular, los ejercicios de 

estiramiento beneficiaron a los trabajadores de construcción que participaron en el 

programa. Recomienda realizar estos ejercicios durante los descansos, distinguiendo 

cada tipo de trabajo. Desde otro punto de vista sobre Montoya et al. (2020) asociaron 

las lesiones y flexibilidad presentes en los deportistas, midieron rangos de flexibilidad, 

core stability y propiocepción. Sin embargo, los autores no hallaron un vínculo de 

asociación entre ellos. 

Sánchez et al. (2020) estudian la caracterización de lesiones en deportistas. 

Además, el total de los jugadores presenta alguna lesión musculoesquelética presente 

en su entrenamiento previo al juego deportivo. Al contrario de Rolong y Rebolledo 

(2021) investigaron las distintas pruebas de salto y lesiones musculoesqueléticas en 

futbolistas profesionales. La comparación entre las personas presentes con lesiones y 

no lesiones, detectó una gran cantidad de asimetrías funcionales en base a la prueba de 

salto horizontal en deportistas profesionales. 

Zagal (2018) observa las lesiones musculoesqueléticas y describe que son muy 

comunes y están presentes en el tren inferior del miembro inferior y lo padecen los 

árbitros de futbol. Sin embargo, Castañeda y Peraza (2018) examinan el nivel de 

flexibilidad mediante el test “Sit and Reach” en niños de diferentes deportes y diferente 

género. Reportando valores promedios de 22,6 cm, siendo para las mujeres 25,9 cm y 

varones de 19,3cm, estos investigadores recomiendan aplicar el test en deportes 

específicos y promover a las edades tempranas realizar con mayor énfasis la 

flexibilidad. 
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Alfonso (2019) en su artículo comenta sobre la prevención de lesiones 

deportivas presente en jugadores de futbol profesional. Sin embargo, el trabajo en 

equipo entre fisioterapeuta y la preparación física se obtiene el origen como resultado 

un plan de prevención que avalan el adecuado rendimiento y estado deportivo de 

futbolistas profesionales. Al contrario de Gallegos (2016) investiga sobre la 

flexibilidad y rendimiento deportivo en las selecciones de futbol de diez a catorce años.  

Núñez (2021) en su estudio observa sobre los niveles de flexibilidad presentes 

en los basquetbolistas y su relación entre fuerza y resistencia. Por lo tanto, la 

flexibilidad es independiente y no incide en el aumento del nivel de fuerza y resistencia 

aeróbica presentes en los basquetbolistas. Así mismo Potosi et al. (2019) redacta sobre 

el nivel de flexibilidad en la evaluación fisioterapéutica orientada a los deportistas de 

distintos clubes universitarios. El test de Sit and Reach y Test de Schober fueron 

aplicados en distintas disciplinas deportivas y en efecto se obtuvo que la flexibilidad 

de la cadena muscular posterior está vinculada con la flexibilidad lumbar leve. 

Ruiz (2019) describe sobre la flexibilidad corporal y su énfasis en las 

actividades físicas y deportivas, además explica y compara diferentes métodos de 

entrenamiento de flexibilidad y detalla sobre la importancia de ello en los deportes 

más importantes de la sociedad. Por otra parte, Diaz-Escobar et al. (2018) realizaron 

estudios de confiabilidad para evaluar la flexibilidad de la musculatura flexo-extensora 

de rodilla en jóvenes jugadores de futbol profesional. El método ejecutado puede ser 

aplicado en la prevención de lesiones deportivas en breves periodos de tiempo. 

Pérez et al. (2020) analizaron la composición corporal y la correlación con 

lesiones musculoesqueléticas en futbolistas. Hubo semejanza entre los niveles altos de 

grasa corporal y las lesiones musculoesqueléticas. Por otra parte, Castañón-Rojas 

(2019) investiga sobre la importancia y beneficios sobre la intervención 

fisioterapéutica en deportistas que practican el futbol americano. Es importante que 

los deportistas trabajen en equipo con un fisioterapeuta para recibir una mejor 

atención, tratamiento y prevención de lesiones deportivas. 

Villegas et al. (2021) determinan sobre las lesiones deportivas 

musculoesqueléticas presentes en adultos sedentarios. El programa de intervención 
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elaborado, para prevenir lo antes mencionado, predominan positivamente en ejercicios 

de movimiento articular, excéntricos y propioceptivo. Desde otra perspectiva para 

Moreno et al. (2020) intervienen sobre charlas educativas en futbolistas para la 

prevención de lesiones musculoesqueléticas. Correlaciono entre tecnologías de 

información y comunicación vs intervención en conferencia (presencial), y fue más 

eficaz la modalidad presencial ante la prevención de lesiones deportivas. 

Así pues, podemos afirmar sobre flexibilidad y los trastornos musculoesqueléticos 

según FisioOnline (05 de mayo de 2022) nos habla sobre la flexibilidad es un término 

utilizado en fisiología, para designar a la propiedad que tienen los músculos para 

moverse en ciertos rangos. Por otra parte, la Clínica Internacional (2017) define que 

los trastornos musculoesqueléticos o TME se refieren a cualquier tipo de lesión, daño 

o trastorno de las articulaciones u otros tejidos de las extremidades superiores o 

inferiores. 

2. Justificación 

Según una investigación actualizada por la OMS (2021) aproximadamente 1710 

millones de personas a nivel global padecen de lesiones musculoesqueléticas. Aunque 

la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas varía según la edad y el diagnóstico, 

estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo (Safiri et al., 2021). 

La flexibilidad es una de las condiciones del sistema musculoesquelético en la que 

los estudios foráneos señalan que está más asociado con lesiones musculoesqueléticas, 

sin embargo, en el nivel local no se encontraron estudios sobre esta temática, situación 

que configura un vacío de conocimiento, lo que se justifica el presente estudio, ya que 

proporcionará información útil e importante sobre la relación entre nivel de 

flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas. 

Los resultados obtenidos son de utilidad para los deportistas y a las personas que 

presenten lesiones musculoesqueléticas, pues se optimiza los programas de 

tratamiento destinados a mejorar la flexibilidad en este grupo de personas, siendo en 

este caso crucial la participación de los especialistas en terapia física y rehabilitación. 
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Otro grupo beneficiado es el equipo de salud que se encarga de abordar al paciente con 

dolor musculoesquelético, campo donde el profesional en terapia física y 

rehabilitación tiene un papel preponderante, el beneficio que lograrán es conocer esta 

relación entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas e incorporar en su rutina de 

abordaje de pacientes y brindar una mejora en la atención incidiendo en la flexibilidad 

y lesiones musculoesqueléticas, ya que las abordan como un binomio. 

La conclusión y divulgación del presente estudio resulta útil para otros 

investigadores en el ámbito local, regional y nacional, a realizar más estudios y poder 

comparar sus hallazgos con los nuestros y lograr así un mejor conocimiento del tema. 

El presente estudio cuenta con los recursos humanos, de pacientes, materiales, equipos, 

recursos digitales y financieros para poder llevarse a cabo. 

3. Problema 

¿Cuál es la relación entre el nivel de flexibilidad y las lesiones 

musculoesqueléticas en jugadores de fútbol del country club de Nuevo 

Chimbote, 2022? 
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4. Conceptualización y operacionalización de variables 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

FLEXIBILIDAD 

Es la capacidad de 

mover una 

articulación, o una 

serie de 

articulaciones con 

fluidez y amplitud 

sin causar lesión 

(Centro de Vida 

Saludable, 2022). 

 

 

Sit and Reach. 

Sit and Reach. 

Toe-touch test. 

Super (> 27 cm) 

Excelente (27 – 17 cm) 

Bueno (16 – 6 cm) 

Promedio (5 – 0 cm) 

Justo (-1 – -8 cm) 

Pobre (-9 – -20 cm) 

Muy Pobre (< -20 cm) 

 

 

 

Ordinal  

LESIÓN 

MUSCULO 

ESQUELÉTICA 

Se manifiestan con 

síntomas de dolor, 

molestia o tensión 

por daño directo o 

indirecto en alguna 

 

Respuesta a 

ocurrencia de 

lesión, tratamiento 

recibido, 

diagnóstico y parte 

afectada. 

 

 

Encuesta sobre lesiones 

musculoesqueléticas 

 

 

 

Nominal 
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parte del cuerpo 

(Raffo,2016). 

VARIABLES 

SOCIO 

DEMOGRÁFICAS 

Edad 

 

Sexo 

 

 

Instrucción 

 

 

 

Años cumplidos 

 

(12) Masculino 

(12) Femenino 

 

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Razón 

 

Nominal 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

5. Hipótesis 

H1: existe relación entre Flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 

deportistas de futbol country club nuevo Chimbote 2022. 

Ho: no existe relación entre Flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 

deportistas de fútbol del country club de nuevo Chimbote 2022. 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 

deportistas de fútbol del country club. 

Objetivos específicos 

 Identificar el nivel de flexibilidad en deportistas del fútbol Country Club. 
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 Identificar las lesiones musculoesqueléticas en deportistas de fútbol 

Country Club. 

 Identificar la relación entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 

deportistas de fútbol del country club. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es cuantitativo, observacional debido a que las variables 

flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas no fueron manipulados, se registraron 

como se observan. Por su finalidad fue analítico pues relacionó dos variables, la 

flexibilidad y las lesiones musculoesqueléticas. Por su secuencia temporal es 

transversal pues la flexibilidad y las lesiones musculoesqueléticas fueron recopiladas 

por única vez. El inicio de la investigación en relación con la cronología de los hechos 

fue prospectivo pues la información se recopiló observando el fenómeno (García et al, 

2011). 

En su diseño fue estudio transversal de asociación cruzada (Argimón y Jiménez, 

2019). 

 

2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 30 deportistas de la academia de fútbol 

Country Club Buenos Aires Nuevo Chimbote 2022. 

La muestra estuvo constituida por el total de la población, siendo esta no 

probabilística de 30 deportistas de las Categorías de la Academia Country Club Nuevo 

Chimbote 2022. Los cuales fueron elegidos a conveniencia de la investigadora. 

 

2.1.Criterios de inclusión 

 Personas que son deportistas. 

 Personas deportistas que realicen la prueba de flexibilidad. 

 Tener las medidas de seguridad en relación a la coyuntura actual de salud. 

 Personas que responda a la pregunta sobre la ocurrencia de lesiones 

musculoesqueléticas con total seguridad. 
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 Sujetos que voluntariamente acepten ser parte del presente estudio. 

 

2.2.Criterios de exclusión  

 Personas que no practiquen deporte. 

 Personas deportistas que no realicen la prueba de flexibilidad. 

 Personas que no tengan certeza sobre la ocurrencia de lesiones 

musculoesqueléticas. 

3.  Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación fue doble, primero la observación pues se evaluó la 

flexibilidad mediante el test de evaluación de flexibilidad.  La segunda es la encuesta  

y fue utilizado el cuestionario de lesiones musculoesqueléticas. 

Instrumentos de investigación. 

 Fue utilizado el test de evaluación de la flexibilidad de “Sit and Reach” que 

evalúa tres dimensiones: primero clásico “Sit and Reach”, segundo modificado “Sit 

and Reach” test y tercero “Toe-touch test”. La medición en estas tres formas se da en 

centímetros, tiene una línea de 0 cm y sus valores de referencia son para cada una de 

las pruebas de la forma: 

Valores de referencia (cm) 

Super > 27 cm 

Excelente 27 – 17 cm 

Bueno 16 – 6 cm 

Promedio 5 – 0 cm 

Justo -1 – -8 cm 

Pobre -9 – -20 cm 
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Muy Pobre < -20 cm 

 

El segundo instrumento recopiló información sobre lesiones musculoesqueléticas, 

el cual evaluó cabeza, tronco, miembro superior e inferior. En miembro inferior se 

evaluaron siete preguntas y las respuestas son dicotómicas con respuestas de (1) Si y 

(2) No.  La evaluación de tronco presento tres preguntas y las respuestas fueron 

dicotómicas con respuestas de (1, 3 y 4) son ☐Si y ☐No.  Las preguntas 3, 5 y 7, 

fueron politómicas. Las respuestas al test no son el resultado de operacionalización de 

variables, por lo que no necesita ser sometido a prueba de validez o confiabilidad, esta 

tomado del estudio de Chang-Catagua (2018). 

4. Procesamiento y análisis de la investigación 

El procesamiento de información fue descriptivo e inferencial. En la parte 

descriptiva se realizaron para los resultados de flexibilidad en centímetros, la mediana 

como medida de tendencia central y el rango intercuartílico como medida de 

dispersión, para la clasificación según flexibilidad fue realizado el análisis porcentual 

y de frecuencias. El tratamiento de los datos en relación a las lesiones 

musculoesqueléticas se realizó mediante análisis de frecuencias absolutas y relativas 

en porcentajes. 

La prueba estadística inferencial utilizada fue la comparación de medidas de 

tendencia central y de dispersión mediante la prueba U de Mann-Whitney, el nivel de 

significancia utilizado fue de 0,05 y el software utilizado fue el SPSS versión 27. 
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RESULTADOS 

Tabla 1  

Nivel de flexibilidad en la dimensión Clásico “Sit and Reach” en 30 deportistas del 

fútbol Country Club. 

Variable Estadístico Valor (cm) 

Nivel de flexibilidad (cm) 

*Mediana 21 

**Rango intercuartílico 4,5 

Mínimo 14 

Máximo 26 

N 30 

Clasificación de 

flexibilidad según valores 

de referencia 

Nivel n % 

Super 27 90,0 

Excelente 3 10,0 

Bueno 0 0 

De promedio a 

menos 

0 0 

Total 30 100 

 Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

*Se muestra la mediana como medida de tendencia central, debido a que la prueba se 

Shapiro-Wilk señala que la variable no presenta distribución normal. 

*Se muestra el rango intercuartílico como medida de dispersión, debido a que la prueba 

se Shapiro-Wilk señala que la variable no presenta distribución normal. 
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La tabla 1 muestra una mediana para el nivel de flexibilidad en la dimensión clásico 

“Sit and Reach” tiene una mediana de 21 cm, con un valor mínimo de 14 cm a un 

máximo de 26 cm. En la parte cualitativa 27 (90%) fue catalogado con un nivel super 

y un 10% con nivel excelente. No hubo casos calificados con nivel bueno a menos. 

Figura  1  

Representación gráfica del nivel de flexibilidad en la dimensión Clásico “Sit and 

Reach” en 30 deportistas del fútbol Country Club según sus dimensiones 

cuantitativa y nominal. 

 

A. Box-plot del puntaje en centímetros del nivel de flexibilidad.  
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B. Gráfico de columnas de la clasificación de flexibilidad según sus valores de 

referencias 

 

Tabla 2  

Nivel de flexibilidad en la dimensión Modificado “Sit and Reach” test en 30 

deportistas del fútbol Country Club. 

Variable Estadístico Valor 

Nivel de flexibilidad (cm) 

*Mediana 15 

**Rango intercuartílico 4,0 

Mínimo 8 

Máximo 18 

N 30 

0

5

10

15

20

25

30

Super Excelente
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Clasificación de 

flexibilidad según valores 

de referencia 

Nivel n % 

Super 4 13,3 

Excelente 26 86,7 

Bueno 0 0 

De promedio a 

menos 

0 0 

Total 30 100 

 Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

*Se muestra la mediana como medida de tendencia central, debido a que la prueba se 

Shapiro-Wilk señala que la variable no presenta distribución normal. 

*Se muestra el rango intercuartílico como medida de dispersión, debido a que la prueba 

se Shapiro-Wilk señala que la variable no presenta distribución normal. 

La tabla 2 muestra una mediana para el nivel de flexibilidad en la dimensión 

modificado “Sit and Reach” tiene una mediana de 15 cm, con un valor mínimo de 8 

cm a un máximo de 18 cm. En la parte cualitativa 26 (86,7%) fue catalogado con un 

nivel excelente y un 13,3% con nivel super. No hubo casos calificados con nivel bueno 

a menos. 
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Figura  2  

Representación gráfica del nivel de flexibilidad en la dimensión Modificado “Sit and 

Reach” en 30 deportistas del fútbol Country Club según sus dimensiones 

cuantitativa y nominal. 

 

C. Box-plot del puntaje en centímetros del nivel de flexibilidad.  

 

4

26

0

5

10

15

20

25

30

Super Excelente
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D. Gráfico de columnas de la clasificación de flexibilidad según sus valores de 

referencias 

 

Tabla 3  

Nivel de flexibilidad en la dimensión “Toe-touch test” en 30 deportistas del fútbol 

Country Club. 

Variable Estadístico Valor 

Nivel de flexibilidad (cm) 

*Mediana -10 

**Rango intercuartílico 3,0 

Mínimo -15 

Máximo -5 

N 30 

Clasificación de 

flexibilidad según valores 

de referencia 

Nivel n % 

Promedio a mas 0 0 

Justo 6 20,0 

Pobre 24 80,0 

Muy pobre 0 0 

Total 30 100 

 Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

*Se muestra la mediana como medida de tendencia central, debido a que la prueba se 

Shapiro-Wilk señala que la variable no presenta distribución normal. 
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*Se muestra el rango intercuartílico como medida de dispersión, debido a que la prueba 

se Shapiro-Wilk señala que la variable no presenta distribución normal. 

La tabla 3 muestra una mediana para el nivel de flexibilidad en la dimensión “Toe-

touch test” de -10 cm, con un valor mínimo de -15 cm a un máximo de -5 cm. En la 

parte cualitativa 6 (20%) fue catalogado con un nivel justo y un 80% con nivel pobre. 

No hubo casos calificados promedio a más ni muy pobre. 
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Tabla 4  

Distribución de lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas del futbol Country 

Club. 

Dimensión Indicador n % 

¿Ha presentado algún tipo de lesión 

musculoesquelética en la práctica deportiva? 

Si 24 80,0 

No 6 20,0 

¿Realizó algún tratamiento al realizarse la 

lesión? 

Si 6 20,0 

No 18 60,0 

Indicar en qué momento se produjo la lesión: 

Trotando 11 36,7 

Saltando 3 10,0 

Caminando 9 30,0 

Corriendo 1 3,3 

¿La lesión fue tratada por un profesional? 

Si 5 16,7 

No 1 3,3 

Al ser tratada la lesión musculoesquelética, 

¿Cuál fue el diagnóstico indicado? 

Desgarro 2 6,7 

Contractura 3 10,0 

Esguince 0 0 

Fractura 0 0 

Otras 0 0 

Marque cuantas lesiones a tenido durante el 

entrenamiento 

Una 4 13,3 

Dos 1 3,3 

Tres 0 0 



22 
 

Cuatro a más 0 0 

¿En qué parte del cuerpo presento su lesión? 

Cabeza y tronco 9 30,0 

Miembro superior 8 26,7 

Miembro inferior 7 23,3 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

La tabla 4 muestra un 80% de sujetos que afirman presentar accidentes, de los cuales 

solo 20% se realizó tratamiento. 

La mayoría de las lesiones se produjeron trotando 36,7%, seguido de caminando 30%, 

saltando 10% y corriendo 3,3%. El 16,7% fue tratado por un profesional. La lesión 

más común fue la contractura 10%, seguida del desgarro 6,7%. En relación al número 

de lesiones el 13,3% presento una lesión única y 3,3% dos lesiones. La parte del cuerpo 

con más lesiones fue la cabeza y el tronco con 30%, el miembro superior con 26,7% y 

el miembro inferior 23,3%. 

Figura  3  

Representación gráfica de las lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas del 

futbol Country Club. 

¿Ha presentado 

algún tipo de 

lesión 

musculoesquelétic

a en la práctica 

deportiva? 

 

¿Realizó algún 

tratamiento al 

 

24
6

si no

6

18

si no
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realizarse la 

lesión? 

Indicar en qué 

momento se 

produjo la lesión:  

¿La lesión fue 

tratada por un 

profesional?  

Al ser tratada la 

lesión 

musculoesquelétic

a, ¿Cuál fue el 

diagnóstico 

indicado? 

 

Marque cuantas 

lesiones a tenido 

durante el 

entrenamiento  

¿En qué parte del 

cuerpo presento su 

lesión? 
 

 

11
3

9
1

Trotando Saltando Caminando Corriendo

5
1

Si No

2 3

Desgarro Contractura

4

1

Una Dos

4
1

9

Cabeza y tronco Miembro superior Miembro inferior
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Tabla 5  

Relación entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas de fútbol 

del country club. 

  Con lesión Sin lesión p valor 

Clásico Sit and 

Reach 

Mediana 21,0 22,5 *U=41 

Z=-1,63 

p=0,104 

Rango intercuartílico 5,0 4,0 

n 24 6 

Modificado Sit 

and Reach 

Mediana 15,0 15,5 *U=63 

Z=-0,47 

p=0,64 

Rango intercuartílico 4,0 9,0 

N 24 6 

Toe-touch test 

Mediana -10,0 -6,0 *U=52 

Z=-1,07 

p=0,284 

Rango intercuartílico 3,0 9,0 

N 24 6 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

*Se realiza la prueba U de Mann-Whitney debido a que la variable flexibilidad no tiene 

distribución normal. 

No existe asociación entre el nivel de flexibilidad en sus dimensiones y las lesiones 

musculoesqueléticas. 
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Figura  4  

Representación gráfica de la relación entre flexibilidad y lesiones 

musculoesqueléticas en 30 deportistas de fútbol del country club. 

Clásico Sit 

and Reach 

 

Modificad

o Sit and 

Reach 

 



26 
 

Toe-touch 

test 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Se presentan los resultados de 30 deportistas a quienes se evaluó la flexibilidad y las 

lesiones musculoesqueléticas. 

La flexibilidad fue evaluada mediante tres dimensiones: “Sit and Reach clásico”, “Sit 

and Reach modificado” y “Toe-touch test”. Fue encontrado para “Sit and Reach 

modificado” una mediana de 21 cm, siendo calificado como super el 90% y excelente 

el 10%, en la bibliografía consultada se tiene el resultado de Gómez et al. (2018) quien 

reporta un promedio de 25,9 cm para esta misma prueba, aunque es importante señalar 

que Gómez et al. (2018) evalúan adolescentes con una edad media de 14 años, lo que 

puede explicar los mayores niveles de flexibilidad reportados en su estudio. Se 

encontró para el test Modificado Sit and Reach una mediana de 15 cm valor que es 

inferior al 22,6 cm reportado por Castañeda y Peraza (2018) autor que también realiza 

su estudio en adolescentes. 

En relación con las lesiones musculoesqueléticas reportadas el 80% (24 casos) afirmó 

haber presentado algún tipo de lesión, de ellos solo 6 (20%) realizó algún tratamiento. 

Revisando la bibliografía consultada se tiene lo reportado por Bonilla et al. (2020) 

quién reporta una frecuencia de 64% de sujetos deportistas que afirmaron presentar 

algún tipo de lesión. y de estos un 35% afirmó recibir tratamiento terapéutico para 

tratar sus lesiones. 

De las lesiones reportadas en nuestro estudio, la tabla número 4 mostró como la más 

frecuente a la contractura 10%, siendo seguida del desgarro 6,7% y no se reportaron 

otro tipo de lesiones, por su parte el estudio de Bonilla et al (2020) luego de evaluar 

155 deportistas reportó 13% para el desgarro y no reportó casos de contractura. Van-

Dyk et al. (2018) reporta que después de 601 encuentros/jugador de futbol, las lesiones 

presentadas con mayor frecuencia se presentaron a nivel de músculos isquiotibiales 

entre 12% a 24%, entre los que destacan la contractura, la distención muscular y el 

desgarro, aunque no reporta porcentajes específicos para cada una, pues analiza las 

variables en una dimensión de intervalo y no de forma porcentual; resultan los 
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resultados de Dyk et al. diferentes a nuestros hallazgos, probablemente debido a que 

fue realizado posterior a temporadas de gran rendimiento físico. 

Evaluando la relación entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas, la prueba U 

de Mann-Whitney no se encontró significancia para ninguna de las dimensiones del 

test de flexibilidad siendo para el clásico Sit and Reach U=41, Z=1,63 y p=0,104; para 

el modificado Sit and Reach U=63, Z=-0,47 y p=0,6 y para la dimensión Toe-touch 

test U=52, Z=-1,07 y p=0,284. Si bien nuestros resultados no concordantes con la 

mayor cantidad de estudios revisados, se debe tener en cuenta el estudio Sweeney et 

al. (2019) quienes luego de evaluar 67 gimnastas con una media de edad de 18 años  

concluyen que la flexibilidad y el dolor lumbar no presentan asociación; si bien estos 

resultados no son concordantes con los nuestros, tampoco los contradicen. 

Nuestros resultados no concuerdan con lo que reportan los antecedentes revisados pues 

citando el reporte de Behm et al. (2016) señalan que una mayor flexibilidad, en su 

estudio lo llaman mayor estiramiento presenta efectos positivos en relación al riesgo 

de lesiones e incluso logran señalar que los sistemas dosis respuesta son dependientes 

de la fuerza, velocidad, frecuencia y tiempo. Sin embargo, en toda su revisión no 

logran reportar un solo estadístico válido claro, siendo su aporte el resultado de que 

una mejora en la flexibilidad mejora la fuerza y el ejercicio. 

Resulta claro e innegable los hallazgos de Van-Dyk, et al. (2018) quienes reportan una 

asociación entre flexibilidad de miembros inferiores con el riesgo de lesiones 

isquiotibiales en futbolistas profesionales, afirmando que un déficit en el rango del 

movimiento de dorsiflexión pasiva del tendón de la corva y del tobillo son factores de 

riesgo débiles para una lesión en el tendón de la corva. Siendo sus estadísticos un 

análisis bivariado mediante Hazard ratio siendo el p valor de 0,02 para la extensión 

pasiva y p valor < 0,001 para la dorsiflexión en relación a injurias en los músculos 

isquiotibiales. Es importante señalar que el estudio de Van-Dyk et al (2018) fueron 

evaluados un total de 306 sujetos. 

Un metaanálisis en el que se evaluaron 12 artículos, entre los que se evaluaron 5459 

pacientes, reportando que la restricción en la flexión lateral de los isquiotibiales se 

relaciona con un mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar. Al contrastar estos 
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resultados con los obtenidos en nuestro estudio y comparar con nuestros 30 casos 

evaluados, resulta de interés proponer un estudio con un alcance mayor, es decir que 

involucre a más instituciones deportivas, lo que permitirá evaluar si en nuestro medio 

el comportamiento es similar a lo que evidencian los antecedentes o nuestros 

resultados se mantienen igual, por lo que esta recomendación queda para un estudio 

futuro. 

Resulta ineludible continuar investigando la relación entre el nivel de flexibilidad y las 

lesiones musculoesqueléticas en deportistas, para lo cual no sólo debe ampliarse la 

muestra y sus límites espaciales, sino que en el aspecto metodológico se deben tener 

en cuenta la aplicación de otros instrumentos de recolección de datos, sobre todo en la 

variable lesiones musculoesqueléticas. 
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CONCLUSIONES 

Considerando el primer objetivo se tiene que el nivel de flexibilidad en deportistas del 

fútbol Country Club es de la forma: en la dimensión Clásico “Sit and Reach” super en 

90,0%, dimensión Modificado “Sit and Reach” excelente 86,7% y dimensión “Toe-

touch test” pobre 80%. 

En relación con el segundo objetivo se concluye que las lesiones musculoesqueléticas 

en deportistas de fútbol Country Club se presentan en el 80%, solo 16,7% fueron 

tratados por profesional, siendo 10% contracturas y 6,7% desgarros. 

Finalmente, al considerar el tercer objetivo se afirma que no existe relación 

significativa entre el nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 

deportistas de fútbol del country club. 
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RECOMENDACIONES 

Promover en los deportistas del futbol Country Club ejercicios destinados a mejorar 

los niveles de flexibilidad, pues sus resultados resultan inferiores a los antecedentes. 

Ante la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de fútbol Country 

Club todos deben ser evaluados por personal competente, buscando elevar ese 16,7% 

que es tratado por profesional. 

Realizar una futura investigación con un mayor tamaño de muestra, con naturaleza 

multicéntrica y considerar una revisión del instrumento que registra información sobre 

lesiones musculoesqueléticas o utilizar de forma simultánea otros. 
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ANEXO 1  

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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ANEX0 2  

 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

     

   La presente investigación es conducida por Rodriguez Santos Gladys Hilda 

de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar el ‘Nivel 

de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de futbol del 

country club de Nuevo Chimbote 2022”. 

 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún 

otro propósito fuera de los de esta investigación. Sr director del hospital, si tiene 

alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante la ejecución del proyecto. 

 

 

 

 
_______________________________ 

Firma 

 

Br. RODRIGUEZ SANTOS GLADYS  
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ANEXO  2 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado Sr o Sr(a) 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitar su 

consentimiento para que sea parte de la participación de mi proyecto de investigación 

que consiste en determinar el Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas que 

brinda mejoría en los resultados de los pacientes mediante el uso de un test y una 

encuesta. Este proyecto tiene como objetivo determinar el nivel de flexibilidad y 

lesiones musculoesqueléticas en jugadores de fútbol del country club de Nuevo 

Chimbote. Todo participante dentro del proyecto será fotografiado, con la intención 

de evidenciar que fue participe del designio, y toda la información recolectada será 

utilizada única y exclusivamente para el proyecto de tesis, sin perjuicio alguno, 

respetando su integridad personal. 

 

Dada la información, se solicita su firma, para que autorice la participación y 

consentimiento de estudio. 

 

Yo, YULIANA PONTE VERA, identificado con DNI N° 48988977 autorizo el 

consentimiento de mi participación en el proyecto de investigación sobre el “Nivel de 

flexibidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de futbol del country club 

Nuevo Chimbote 2022”. 

 

 

 

________________ 

Nuevo Chimbote, febrero del 2022 
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Anexo 3 

FORMATO DE PUBLICACIÓN EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

DE LA USP 
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ANEXO 5 

Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de fútbol del 

country club de nuevo Chimbote, 2022 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

A. Evaluación de la flexibilidad (Test de evaluación de la flexibilidad). 

B. Evaluación de lesiones musculoesqueléticas (Check list sobre lesiones 

musculoesqueléticas). 

 

A. Test de evaluación de la flexibilidad 

Nombre: ___________________________________Edad: ______ Fecha: ______ 

a) Prueba 1: Clásico “Sit and Reach” 

 

b) Prueba 2: Modificado “Sit and Reach” test  

 

c) Prueba 3: Toe-touch test  
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VALORES DE REFERENCIA 

(cm) 

Super > 27 cm 

Excelente 27 – 17 cm 

Bueno 16 – 6 cm 

Promedio 5 – 0 cm 

Justo -1 – -8 cm 

Pobre -9 – -20 cm 

Muy Pobre < -20 cm 

 

 

Puntaje: 

Prueba 1  

Prueba 2  

Prueba 3  
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B. Encuesta sobre lesiones musculoesqueléticas 

 

1. ¿Ha presentado algún tipo de lesión musculoesquelética en la práctica deportiva? 

☐Sí, ☐No 

2. ¿Realizó algún tratamiento al realizarse la lesión? 

☐Sí, ☐No 

3. Indicar en qué momento se produjo la lesión: 

☐Trotando, ☐Saltando, ☐Caminando,  ☐Corriendo 

4. ¿La lesión fue tratada por un profesional? 

☐Sí, ☐No 

5. Al ser tratada la lesión musculoesquelética, ¿Cuál fue el diagnóstico indicado? 

☐Desgarro, ☐Contractura,  ☐Esguince, ☐Fractura y  

☐Otras: _________________________________ 

6. Marque cuantas lesiones a tenido durante el entrenamiento 

☐1, ☐2, ☐3, ☐4, ☐5, ☐6 a más. 

7. ¿En qué parte del cuerpo presento su lesión? 
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☐Cabeza y tronco, ☐Miembro superior, ☐Miembro inferior 

 

Tomado de Chang-Catagua (2018) 
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BASE DE DATOS ESTADÍSTICOS 

n Nombres Edad Fecha P1 P2 P3 R1 R2 R3 L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 

1 E. Acosta 15 12/7/22 16 14 -10 Excel. Excel. Pobre 1 1 2 1 2 1 3 

2 A. Bardales 16 12/7/22 14 12 -12 Excel. Excel. Pobre 1 1 1 1 1 1 3 

3 F. López 11 12/7/22 21 14 -10 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 1 

4 M. Morales 15 12/7/22 21 16 -6 Super Excel. Justo 2 . . . . . . 

5 F. Guillen 17 12/7/22 24 12 -10 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 3 

6 L. López 15 12/7/22 21 15 -15 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 1 

7 J. Cruz 13 12/7/22 20 16 -10 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 3 

8 J. Azañedo 16 12/7/22 17 8 -5 Super Excel. Justo 1 1 2 1 2 1 3 

9 A. Machado 16 12/7/22 19 16 -10 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 2 

10 M. Bardales 14 12/7/22 21 14 -9 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 2 

11 E. Gonzales 18 12/7/22 22 14 -9 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 1 

12 C. Pumarica 16 12/5/22 22 16 -9 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 1 

13 J. Falla 14 12/5/22 24 15 -5 Super Excel. Justo 2 . . . . . . 

14 B. Acosta 15 12/5/22 21 16 -10 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 2 

15 J. Martin 14 12/5/22 17 15 -10 Super Excel. Pobre 1 1 1 1 1 2 1 

16 E. Cano 13 12/5/22 21 12 -10 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 2 

17 A. Fano 14 12/5/22 24 15 -12 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 1 

18 L. Ostolaza 16 12/5/22 19 16 -9 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 1 

19 J. Varas 14 12/5/22 17 12 -10 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 3 

20 R. Castillo 12 19/5/22 14 14 -6 Excel. Excel. Justo 1 1 2 2 . . 2 

21 R. Cuba 14 19/5/22 17 15 -12 Super Excel. Pobre 1 1 4 1 2 1 3 

22 C. Prieto 16 19/5/22 19 12 -10 Super Excel. Pobre 1 2 3 . . . 2 

23 Y. Martínez 13 19/5/22 22 15 -10 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 1 

24 J. Esquerra 17 19/5/22 21 10 -6 Super Excel. Justo 2 . . . . . . 

25 Y. Saavedra 13 19/5/22 22 16 -12 Super Excel. Pobre 1 2 1 . . . 1 

26 A. Vega 11 19/5/22 24 18 -15 Super Super Pobre 2 . . . . . . 

27 J. Pinedo 12 19/5/22 23 17 -12 Super Super Pobre 1 2 3 . . . 2 

28 A. Bañez 14 19/5/22 26 18 -15 Super Super Pobre 2 . . . . . . 

29 N. Calle 16 19/5/22 24 18 -12 Super Super Pobre 1 2 3 . . . 2 

30 L. Pérez 15 19/5/22 18 8 -6 Super Excel. Justo 2 . . . . . . 
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ANEXO 7 

 VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
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