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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la adiccion al ejercicio y
lesiones de rodilla en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.
Fue un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptico — correlacional con una muestra
de 109 personas que asisten al gimnasio, se utilizo el inventario de adiccion al ejercicio y el
cuestionario KOOS. Los resultados encontraron que la muestra tiene una media de edad de
30 afios, predomina el sexo masculino con un 53,2 %, el 91,7 % no tiene lesiones actuales y
el 93,6 % no tuvo lesiones previas en rodilla, el 60,6 % entrena de 1 a 3 afios, seguido por un
31,1% que entrena mas de 3 afios. En relacién a la practica de ejercicio el 44 % tiene una
frecuencia de ejercicio de 4 a 5 veces a la semana en promedio con una inversion de tiempo
de 2 horas (63,3 %), 81 personas realizan su entrenamiento de forma autodirigida
representando el 74,3 % vy califican su entrenamiento como moderado (52,3 %) a intenso
(37,6 %). No existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y las
lesiones de rodilla en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo,

2023, con un valor de Rho de Spearman de -0,062 y una significancia de 0,521.

Palabras clave: adiccion al ejercicio, lesién de rodilla, gimnasio.



Abstract

This research aimed to determine the relationship between exercise addiction and knee
injuries in people who attend the Majanayim Sport Gym - Huancayo, 2023. It was a study
with a quantitative descriptive - correlational approach with a sample of 109 people who
attend the gym, the exercise addiction inventory and the KOOS questionnaire were used. The
results found that the sample has an average age of 30 years, the male sex predominates with
53.2 %, 91.7 % have no current injuries and 93.6 % had no previous knee injuries, 60 .6 %
train from 1 to 3 years, followed by 31.1 % who train more than 3 years. In relation to the
practice of exercise, 44 % have a frequency of exercise of 4 to 5 times a week on average
with a time investment of 2 hours (63.3 %), 81 people carry out their training in a self-directed
manner, representing the 74.3 % and rate their training as moderate (52.3 %) to intense (37.6
%). There is no significant association between the level of exercise addiction and knee
injuries in people who attend the Majanayim Sport Gym in Huancayo, 2023, with a

Spearman's Rho value of -0.062 and a significance of 0.521.

Keywords: exercise addiction, knee injury, gym



Introduccion

El 11 de marzo de 2020, la enfermedad por coronavirus fue oficialmente catalogada
como pandemia, marcando un acontecimiento trascendental que dejo una huella significativa
en la actividad deportiva. En los posteriores periodos de confinamiento, se evidenci6é un
notorio aumento en la participacion de actividades fisicas a nivel global. Incluso aquellos
individuos que previamente no se dedicaban al deporte hallaron maneras ingeniosas de
mantenerse activos desde sus propios hogares. Conforme a las mas recientes estadisticas del
Anuario de Estadisticas Deportivas del Ministerio de Deportes, un alentador 46,6 % de la
poblacion espafiola se ejercita de forma semanal, indicando un compromiso positivo con un
estilo de vida saludable. A pesar de ello, es esencial resaltar que la carencia de direccion o
asesoramiento adecuado puede tener consecuencias para la salud, subrayando la importancia

de acceder a recursos y consejos pertinentes para preservar un bienestar integral. (1)

Un gran porcentaje de la poblacion inicio sus actividades deportivas en un gimnasio,
la obsesidn por alcanzar metas fisicas especificas puede conducir a précticas de entrenamiento
gue exceden los limites razonables del cuerpo. La rodilla, al ser sometida repetidamente a
tensiones y presiones extremas, se encuentra en una posicién critica, enfrentdndose a un
aumento del riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Esta vulnerabilidad se agrava ain mas
cuando la adiccién al ejercicio impulsa a las personas a ignorar las sefiales de fatiga y

agotamiento, llevandolas a someter su articulacion a una carga excesiva y desequilibrada.

Asi, la busqueda implacable de la forma fisica perfecta, alimentada por la adiccion al
gjercicio, no solo plantea desafios para la salud en general, sino que especificamente apunta a
una parte esencial de nuestro sistema musculoesquelético: la rodilla. Esta tesis se propone
explorar a fondo los motivos detras de esta adiccion, identificando los factores que la impulsan
y, sobre todo, destacando cémo esta obsesion puede poner en riesgo la integridad de una
estructura tan crucial para nuestra movilidad y bienestar. En ultima instancia, la llamada a la
reflexion resuena mas fuerte, instando a un enfoque mas equilibrado y consciente hacia la

bldsqueda de una vida activa y saludable.

La tesis se divide en 5 capitulos. El capitulo | detalla la formulacién del problema con
sus objetivos y justificacion, en el capitulo 1l se menciona los antecedentes internacionales y
nacionales, asi mismo se describe la base tedrica tomando en cuenta a las dos variables; por
otro lado, en el capitulo 111 se describe las hipétesis e identificacion de variables, en el capitulo
IV se detalla la metodologia de la investigacion, mencionando el método, tipo y nivel de
investigacion asimismo se da a conocer la poblacion y muestra, también se detalla a las

técnicas de recoleccion de datos y en capitulo V se describe los resultados y discusion con sus

Xi



respectivas conclusiones y recomendaciones, ya finalizando encontraremos las referencias

bibliogréaficas y los anexos

xii



CAPITULO I
Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se realizé en el Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, que se
encuentra ubicado en el Jr. Ancash 161, Huancayo al cual asisten a entrenar personas de los
distritos EI Tambo, Chilca y Huancayo.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se planted desde abril del 2023 con la idea de investigar y recolectar
los datos a partir de la aprobacion del Comité de Etica desde el 15 de agosto de 2023 a los
inscritos en el Gimnasio segun la muestra seleccionada. EI informe final fue culminado en el

mes de noviembre de 2023 y posteriormente presentado para revision de jurados.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Se define como nivel de adiccidn al ejercicio fisico a un estado en el cual una persona
experimenta una obsesion extrema por el ejercicio fisico y se vuelve dependiente de él; las
lesiones de rodilla engloban una amplia gama de dafios y trastornos que afectan las distintas

estructuras que componen la articulacion de la rodilla.
1.2. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2), se describe la adiccion como un
desorden mental que se caracteriza por una urgencia incontrolable de consumir una sustancia
0 participar en una actividad, a pesar de los posibles efectos negativos relacionados con dicha
conducta. La OMS también sefiala que este problema puede ser abordado y que el tratamiento

puede ser exitoso, permitiendo alcanzar una buena calidad de vida.

La adiccion al ejercicio también conocido como la vigorexia se caracteriza por la
conducta compulsiva de realizar ejercicio fisico o la dependencia de la actividad fisica como
fuente de bienestar (3). Esta adiccion se manifiesta en una necesidad constante de ejercitarse
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y aumentar descontroladamente la frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio llevando a

incrementar el riesgo de sufrir lesiones musculoesquelético.

Fernando et al., (4) menciona que la adiccidn o dependencia al ejercicio se caracteriza
por la participacion excesiva en actividades fisicas. Aquellas personas afectadas por esta
condicion tienden a evitar dias de descanso, ejercitindose de manera voluntaria al menos una
vez al dia, incluso si presentan lesiones o enfermedades potenciales. Frecuentemente,
experimentan pensamientos compulsivos relacionados con la practica del ejercicio y muestran
sintomas fisicos y psicoldgicos de abstinencia cuando se ven privados de realizar actividad
fisica. En algunos casos, la obsesion por el desarrollo muscular lleva a la evasion de eventos
sociales, pérdida de empleo e incluso a continuar con un régimen de entrenamiento a pesar de
sufrir lesiones. Andrade et al., (5) en su estudio, el objetivo principal fue evaluar el grado de
adiccion al ejercicio en un grupo de 30 fisicoculturistas, tanto hombres como mujeres, que
asisten al Gimnasio Comfatolima en la ciudad de Ibagué. Para llevar a cabo esta evaluacion,
se aplico la Escala de Adiccion General Ramon y Cajal. Los resultados revelaron que, en
términos de género, los hombres exhiben un nivel medio de adiccion en un 73.7 % y un nivel
alto en un 26.3 %, mientras que las mujeres muestran niveles de adiccion similares, con un

72.7 % en el rango medio y un 27.3 % en el rango alto.

En cuanto a la edad, se observo que el 25 % de los participantes con puntuaciones altas
de adiccion se encuentran en el rango de edad entre los 20 y 32 afios, mientras que el 75 %

restante tiene edades comprendidas entre los 33 y 45 afios.

Respecto al nimero de dias dedicados al entrenamiento semanal, entre aquellos con
altos niveles de adiccidn, el 6.7 % entrena 4 dias, el 16.66 % entrena 5 dias y el 3.3 % restante

entrena 6 dias a la semana.

En términos del tiempo dedicado al entrenamiento, se observéd que el 25 % de los
participantes con niveles altos de adiccion entrenan durante una hora, el 37.5 % durante una
horay media, y 37.5 % durante 2 horas y media. El estudio concluye que la frecuencia semanal
de entrenamiento esta relacionada con la presencia de vigorexia, ya que el 50 % de la poblacién

con niveles de adiccion media-alta dedica 5 dias a la semana a su rutina de entrenamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (6), establece que una lesion se caracteriza por
una alteracion o dafio que se produce en alguna estructura de una parte del cuerpo, resultado
de un dafio causado tanto interna como externamente. En resumen, una lesion se refiere a un

dafio fisico o corporal originado por una herida, golpe o enfermedad.

Segun el Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la
Piel de Estados Unidos menciona que (7), el término de lesion deportiva se refiere a los tipos

de lesiones que se producen con mayor frecuencia durante la préctica de deportes o ejercicio
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fisico. Dentro de las lesiones mas comunes son fracturas, esguinces, desgarros, dislocaciones,
tendinitis y bursitis pudiéndose clasificarse en agudas, es decir, que ocurren de manera
repentina, o crénicas, desarrollandose gradualmente debido al uso excesivo de la parte afectada
a lo largo del tiempo. Este tipo de lesiones pueden afectar varias partes del cuerpo, como el

hombro, codo, mufieca, rodilla y tobillo.

Las lesiones de rodilla se refieren al dafio que ocurre en la misma articulacion, debido
a factores internos o externos. Estas lesiones pueden afectar a los ligamentos, tendones, bolsas
sinoviales, huesos, cartilagos y otros ligamentos que componen la articulacion. Entre las
lesiones de rodilla més frecuentes se encuentran las lesiones del ligamento cruzado anterior,

fracturas, desgarro de menisco, bursitis de la rodilla y tendinitis rotuliana. (8)

De acuerdo con el dltimo Anuario de Estadisticas Deportivas del Ministerio de
Deportes de Espafia (1), un 46,6% de espafioles realizan ejercicio de forma regular, lo cual es
un indicador positivo de llevar una vida saludable. Sin embargo, es crucial resaltar que la falta
de orientacion puede tener consecuencias negativas para la salud. En los gimnasios, se
observan con frecuencia ciertas lesiones, entre las que se destacan las contracturas, lesiones en

la rodilla, dolor de espalda, tendinopatias y rotura de fibras.

Segun la encuesta realizada por el Instituto Peruano del Deporte (9), el 5,2 % de las
personas encuestadas practican ciclismo y paseos en bicicleta, sequido de un 4,9 % que asisten
a gimnasios. Se observa una mayor frecuencia de ejercicio fisico en la costa sur, con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana y una duracion promedio de una hora. Ademas, se
encontré que el 27 % de los participantes realizan actividad fisica en parques, un 24,3 % en

instalaciones deportivas y un 11,9 % en gimnasios.

Como pudimos notar un gran porcentaje de personas realizan algun tipo de actividad
fisica ya que tras la pandemia COVID - 19 la OMS increment6 la promocion de la salud
mencionando la importancia de realizar ejercicios fisicos, es por ello que las personas
empezaron a tomar conciencia tratando de llevar una vida saludable y preocupandose por su
bienestar fisico, llevandolos a realizar algin tipo de ejercicios fisicos, siento un porcentaje
mayor quienes empezaros asistir a los gimnasios. Sin embargo, el ejercicio fisico en exceso
puede generar efectos contraproducentes tanto en la salud fisica como mental, llevando a
provocar problemas psicol6gicos y lesiones musculoesqueléticas una de ellas puede ser una
lesion en la articulacion de la rodilla ya que es muy comun por la sobrecarga de entrenamiento.
Es por ello que tuve la necesidad de realizar un estudio previo en las personas que asisten al
Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo sobre la adicion al ejercicio fisico y lesiones de rodilla

por ser un ambiente concurrido y con una poblacién alta.
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1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre adiccién al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que

asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacion entre el nivel de adiccion al ejercicio y afios de entrenamiento

en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023?

2. ¢Cual es la relacion entre el nivel de adiccion al ejercicio y el género en personas

gue asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023?

3. ¢(Cudl es la relacidn entre la presencia de lesiones de rodilla y el tipo ejercicio en

personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023?

1.4.  Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla en personas

gue asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relaciéon entre el nivel de adiccién al ejercicio y afios de

entrenamiento en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023

2. Determinar la relacion entre el nivel de adiccion al ejercicio y el género en personas

que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023

3. Determinar la relacion entre la presencia de lesiones de rodilla y el tipo ejercicio

en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

En la actualidad la sociedad ha experimentado un aumento significativo en la
conciencia sobre la importancia de la actividad fisica para la salud. El aumento en la
popularidad de los gimnasios como centros de acondicionamiento fisico ha llevado a un
incremento en la frecuencia y la intensidad del ejercicio entre la poblacion. Asi como se
menciona en la encuesta realizada por el Instituto Peruano del Deporte (8). Sin embargo, este
entusiasmo por el ejercicio puede tener consecuencias negativas, como la adiccion al ejercicio
y las lesiones musculoesqueléticos, siendo uno de ellos las lesiones de rodilla. La rodilla, al
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ser una articulacién de carga crucial, es particularmente vulnerable a lesiones debido a
movimientos repetitivos, malas técnicas de entrenamiento, y la falta de atencién a las sefiales

de fatiga.

Como menciona Chicharro et al. (10) el entrenamiento provoca adaptaciones
musculares beneficiosas para un mejor desarrollo del ejercicio, sin embargo, el exceso de
realizar ejercicios puede provocar desequilibrios biomecanicos y, en ultima instancia,

aumentar el riesgo de lesiones.

Por ello nace la necesidad de este trabajo de investigacion, ya que es importante
determinar la relacidn entre la adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten

al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.

Esta investigacion busca mediante la aplicacion tedrica proporcionar informacion
valiosa para profesionales de la salud, entrenadores y aquellos que participan activamente en
programas de ejercicio. Ademas, se pretende contribuir a la literatura cientifica actual,

sirviendo como base para futuras investigaciones y desarrollo de intervenciones eficaces.
1.5.2. Justificacion practica

En esta investigacion el instrumento con el que se recolectaron los datos es un
Inventario de Adiccion al Ejercicio (EAI), el instrumento KOOS y una ficha de recoleccién de
datos que servird para recopilar toda la informacién, analizar los datos, obtener las
conclusiones y generar las recomendaciones para que asi la personas puedan tomar conciencia

de los problemas que trae realizar ejercicio fisico de forma excesiva.

Esta investigacién tiene caracter practico ya que determinaremos el nivel de adiccién
al ejercicio y lesiones de rodilla y se facilitardn herramientas necesarias para una buena
prevencion permitiendo al equipo multidisciplinario tomar las mejores estrategias de
promocién de la salud, evitando asi que las personas pueden verse afectadas por las

consecuencias fisicas que trae la adiccion al ejercicio como el caso de las lesiones de rodilla.
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CAPITULO Il
Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio realizado por Syed et al. (11) en el afio 2022, titulado Impacto psicol6gico
de las restricciones de COVID — 19 entre personas en riesgo de adiccién al ejercicio y sus
correlatos sociodemogréaficos: un estudio de encuesta de Arabia Saudita. Tuvieron como
objetivo principal evaluar el nivel de riesgo de adiccion al ejercicio en una muestra de
deportistas regulares en Arabia Saudita, asi como explorar los niveles de depresion, ansiedad
y soledad. Los resultados revelan asociaciones positivas y significativas entre el riesgo de
adiccion al ejercicio y depresion (p < 0,01), riesgo de adiccion al ejercicio y ansiedad (p <

0,01) y riesgo de adiccion al ejercicio y soledad. (p < .01)

En el estudio realizado por Olave (12) en el afio 2022, titulado Evaluacion de dismorfia
muscular y adicion al ejercicio fisico. Tuvo como objetivo analizar la relacion y prevalencia
de las dos variables mencionadas. Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes
se encontraban contentos con su nivel de desarrollo muscular, mientras que solamente el
4.3 % mostraron indicios de estar en riesgo de desarrollar una adiccion al ejercicio y el 3.7 %

presentaron dismorfia muscular.

En el estudio realizado por Trott et al., (13) en el afio 2021, titulado Cambios en el
trastorno dismorfico corporal, el trastorno alimentario y la sintomatologia de la adicion al
ejercicio durante la pandemia de COVID — 19: un estudio longitudinal de 319 usuarios de
gimnasios. Se plantearon como objetivo principal evaluar el impacto de las medidas de
confinamiento relacionadas con la pandemia de COVID-19 en los comportamientos
probleméticos relacionados con el ejercicio, la alimentacion y la imagen corporal antes y
después de las cuarentenas. El resultado de esta investigacion fue que hubo una disminucion
en la adiccion al ejercicio (p =0,034) y un aumento en los sintomas relacionados con los

trastornos alimentarios antes y después del confinamiento por COVID-19 (p =<0,001) y el
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gjercicio en el tiempo libre aumento significativamente (p =<0,001). Por otro lado, no se

observaron cambios significativos en la incidencia del trastorno de la imagen corporal.

En el estudio realizado por Salazar et al. (14) en el afio 2021, titulado Adiccion al
ejercicio en México: Propiedades psicométricas del Inventario de Adiccion al Ejercicio y
analisis de riesgo. Se trazaron como objetivo principal analizar y examinar la importancia del
(EAI). Realizaron el estudio con un total de 487 personas que practicaban ejercicio fisico y
con la ayuda del instrumento (EAI) fue que recolectaron los datos de la investigacion. Dando
como resultado que el instrumento es adecuado y confiable con propiedades psicométricas
apropiadas. Ademas, se observo que un 26.5 % de los participantes obtuvo puntuaciones que
los situaron en la categoria de alto riesgo de adiccion al ejercicio.

En el estudio realizado por Cabezas (15) el 2021 busco relacionar la influencia del
modelo de cuerpo masculino y la probabilidad de desarrollar adiccion al ejercicio fisico entre
los usuarios de gimnasios en Riobamba, Ecuador. Se realizo esta investigacion con 100
personas que asistian al gimnasio y los hallazgos obtenidos confirmaron que existe una clara
correlacion entre la influencia del ideal de cuerpo masculino y la probabilidad de desarrollar
adiccion al ejercicio fisico, en cuanto a el riesgo de adicion al ejercicio, se observaron niveles
significativamente altos en un gran nimero de participantes, lo que respalda que implica
mucho las horas que uno entrena y estando relacionado a la presion social para alcanzar un
determinado modelo corporal lo que lleva a que uno realiza de manera excesiva el ejercicio

fisico.

Castafieda et al. (16), el 2021 examinaron cémo las alteraciones de la conducta
alimentaria afectan a las mujeres y la satisfaccion con la imagen corporal en los hombres, y
también determinaron si ambos géneros tienen dependencia al ejercicio fisico. Obteniendo
como resultado que hay que un 90 % de riesgo de dependencia al ejercicio (p<0,0001), las
horas por dia en el gimnasio (p<0,0001), los dias por semana en el gimnasio (p = 0,001), las
lesiones (p = 0,036) acompafiado de un 51,4 % de mujeres que presentan riesgo de conducta
alimentaria con una significancia (p<0,0001), y un 16,5 % de varones que podrian presentar

insatisfaccion de la imagen de su cuerpo.

En el estudio realizado por Bueno et al. (17) en el afio 2020, titulado Adiccion al
ejercicio y su relacion con resultados de salud en practicante de ciclismo indoor en gimnasios.
Tuvieron como objetivo investigar la frecuencia con la que se presenta la adiccion al ejercicio
y su potencial relacion con los resultados de salud. Dando como resultado que el 13,3 % de
los practicantes de ciclismo indoor mostré una alta probabilidad de desarrollar adiccién al
ejercicio siendo un gran porcentaje en varones que mujeres acompafado con sintomas de
ansiedad (p = 0,002).
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Perrone et al. (18) el 2021 investigaron la frecuencia de las lesiones en las disciplinas
de combate y analizaron sus caracteristicas, tanto durante el entrenamiento como en la
competicién, en un grupo de deportistas de combate de Argentina. Teniendo como resultado
una prevalencia de lesiones del 69,4 %. En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, se
observé que la rodilla fue la regién maés afectada con un 36,6 %, y los esguinces fueron las

patologias mas comunes encontradas.

En el estudio realizado por Zapardiel et al. (19) el 2020 donde se busc6 determinar la
incidencia del dolor de rodilla en atletas de élite en la disciplina del atletismo, identificando la
modalidad més prevalente. Ademas, se pretende investigar la relacion entre el dolor de rodilla
y los factores antropométricos y deportivos, asi como explorar las principales caracteristicas
de dicho dolor. Se encontr6 que el 21,2 % de la muestra presentaba dolor de rodilla en el
momento del estudio. La prevalencia del dolor de rodilla fue més alta en mujeres 23,3 %y en
aquellos atletas que practicaban carreras de velocidad 24,4 % vy saltos 29,6 %. Ademas, el
82,9 % de los participantes indicaron haber experimentado dolor de rodilla en algin momento
de su carrera deportiva.

Gontijo et al. (20) el afio 2021 buscé examinar la relacién entre las lesiones de rodilla
y el desentrenamiento. Analizando 354 articulos utilizando bases de datos PubMed y CAPES.
Se utiliz6 la estrategia de busqueda basada en el acrénimo PICOT, considerando un periodo
de cinco afios. Los resultados mostraron que el 30 % de las lesiones son causadas por impacto
directo en la rodilla, mientras que el 70 % se caracterizan por lesiones sin contacto. Entre todas
las lesiones deportivas, la lesidn del ligamento cruzado anterior (LCA) es la mas comdn entre
los atletas que practican deportes como fatbol, fatbol sala, fatbol australiano, esqui, esqui

alpino, balonmano, lucha libre, rugby y baloncesto.

Schiré et al. (21) en el afio 2020, se llevaron a cabo una investigacién para examinar
cémo diversos tipos de actividad fisica afectan la degeneracion estructural de la articulacién
de la rodilla en individuos con sobrepeso y obesidad. Utilizando resonancia magnética 3-T y
basandose en datos de la Iniciativa sobre Osteoartrosis, el estudio se realiz6 en 415
participantes que fueron evaluados en seis categorias de actividad fisica: deportes de pelota,
ciclismo, trotar/correr, entrenamiento en eliptica, deportes de raqueta y natacion, siendo
clasificados en grupos de alto y bajo impacto. Los resultados indican que en el grupo de alto
impacto aumento (p = 0.040) y el grupo de deportes de raqueta (p < 0.001). En contraste, los

individuos que utilizaron un entrenador eliptico mostraron el menor aumento (p = 0.002).

Hanna et al. (22) en su investigacion, analizaron la relaciéon transversal entre la
actividad fisica y la salud del cartilago en la articulacién de la rodilla en mujeres de mediana

edad. La muestra incluy6 a 176 mujeres de 40 a 67 afios que no presentaban lesiones en la
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rodilla. Los resultados indicaron que la participacién en ejercicio quincenal, a una intensidad
gue generaba taquipnea, mostrdé una asociacion positiva con el volumen del cartilago tibial
medial (P = 0,02). Sin embargo, no se observdé una asociacion significativa entre la

participacion en ejercicio y la presencia de defectos en el cartilago de la rodilla.

Doré et al. (23) plantearon como finalidad de este estudio detallar la relacion a lo largo
del tiempo entre la actividad fisica y los cambios estructurales en la rodilla, evaluados
mediante resonancia magnética. Su muestra estuvo compuesta por 405 adultos con edades
comprendidas entre 51 y 81 afios. Como resultado, encontraron que la cantidad de pasos
diarios mostré un efecto protector contra la pérdida de volumen de cartilago en aquellos
participantes con un mayor volumen de cartilago inicial. Sin embargo, observaron que este
mismo incremento en la actividad fisica provocé una mayor pérdida de cartilago en aquellos

con un volumen de cartilago inicial méas bajo (p=0,046).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Stratton (24) en el afio 2018 investigo la relacion entre la adiccion al ejercicio fisico y
las aspiraciones intrinsecas y extrinsecas. El objetivo de este estudio descriptivo fue analizar
a 115 personas adultas de ambos sexos, utilizando el indice de aspiraciones y el Inventario de
Adiccion al Ejercicio Fisico. Los resultados mostraron una conexién positiva y notable entre
el uso de suplementos nutricionales y la adiccién al ejercicio fisico. Existiendo una relacion

significativa con un valor (p< .01).

Molina (25), en el 2018 realizd en Lima la valoracion funcional en atletas con
lesiones de rodilla, la edad prevalente fue de 36 a 39 afios (48 %), predominando el sexo
masculino; las principales lesiones que presentaron fueron: esguince del ligamento lateral
interno (26 %), seguido por esguince del ligamento cruzado anterior (20 %) y un 18 % con

tendinitis del tenddn rotuliano.

Gallegos (26), en el 2018 investigo alteraciones osteomusculares en personas que
asisten a un gimnasio en Lima, la edad promedio fue de 28,87 afios, con una prevalencia del
sexo femenino (50,8 %), la mayor parte de la muestra entrenaba 2 horas (50,8 %) y lleva de 1
a 2 afios de entrenamiento (47,5 %), el principal tipo de entrenamiento que realizé fue el body
building (90 %) un tipo de entrenamiento para desarrollar fortalecimiento, el 73.3 % presentd
lesiones osteomusculares con mayor énfasis en las zonas de tobillo/pie, seguido por
codo/antebrazo, con respecto a la zona de rodilla 65 personas presentaron alteraciones con el
54 % y 55 personas no presentaron lesiones a lo largo de su entrenamiento representando un
46 %.

Nufiez (27), en el 2017 realiz6 una investigacion en Piura para identificar la

frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en un gimnasio, en relacion al tiempo de
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entrenamiento el 40 % tiene mas de 5 afos, seguido por el 36 % que entrena de un afio a 5
afios; el 72 % ha sufrido alguna vez una lesién, siendo la més frecuente las tendinitis (46,3 %)
siendo la region mas afectada el hombro (36.4 %), se encontrd poca prevalencia de lesiones
en region de rodilla (4,5 %) representado por 2 personas Yy el 54 % actualmente no tiene una

lesién musculoesquelética.
2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Adiccion al ejercicio

En la actualidad, existe una gran preocupacion por parte de las personas en seguir un
estilo de vida saludable, lo cual ha llevado a un notable incremento en la practica deportiva.
Realizar ejercicio fisico de manera regular es un factor fundamental para el bienestar tanto
fisico como mental de un individuo. EIl deporte adquiere una gran importancia en la vida de
las personas, pero puede llegar a convertirse en una obsesion cuando se practica de manera

excesiva, constante e intensa, llevando asi a la adiccion o dependencia al ejercicio.
Esta problemética puede considerarse como un fenémeno de carécter psicosocial. (28)

La adiccion o dependencia al ejercicio se define por una participacion excesiva en
actividades fisicas. Aquellas personas afectadas por esta condicién tienden a evitar dias de
descanso, comprometiéndose en sesiones de ejercicio de forma voluntaria al menos una vez al
dia, incluso cuando enfrentan diversas lesiones. En muchos casos, experimentan pensamientos
compulsivos vinculados a la practica del ejercicio y manifiestan sintomas fisicos y
psicolégicos de abstinencia cuando se les priva de la actividad fisica. (4) Es comun observar
gue la obsesion por el ejercicio muchas veces hace que se privan de eventos sociales, incluso
a persistir en un régimen de entrenamiento a pesar de padecer lesiones. Este comportamiento
compulsivo puede tener repercusiones significativas en la vida cotidiana y la salud general de

los individuos afectados por la adiccion al ejercicio. (4)

En un estudio realizado en la ciudad de Ibagué donde se evalu6 el grado de adiccion
al ejercicio en un grupo de fisicoculturistas los resultados obtenidos revelan que, en cuanto al
género, los hombres presentan un nivel medio de adiccion en un 73.7 %, mientras que un
26.3 % exhibe un nivel alto. Por su parte, las mujeres muestran niveles de adiccion similares,

conun 72.7 % en el rango medio y un 27.3 % en el rango alto.

En relacion con la edad, se destaco que el 25 % de los participantes con puntuaciones
altas de adiccion se sitta en el grupo etario entre los 20 y 32 afios, mientras que el 75 % restante

tiene edades comprendidas entre los 33 y 45 afios.
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Respecto al numero de dias dedicados al entrenamiento semanal entre aquellos con
altos niveles de adiccidn, el 6.7 % entrena 4 dias, el 16.66 % entrena 5 dias y el 3.3 % restante

entrena 6 dias a la semana.

En cuanto al tiempo dedicado al entrenamiento, se observd que el 25 % de los
participantes con niveles altos de adiccion entrenan durante una hora, el 37.5 % durante una
hora y media, y otro 37.5 % durante 2 horas y media. El estudio concluye que la frecuencia
semanal de entrenamiento esta asociada con la presencia de vigorexia, dado que el 50 % de la
poblacion con niveles de adiccion media-alta dedica 5 dias a la semana a su rutina de

entrenamiento.

La adiccion al ejercicio fisico fue estudiada por primera vez en 1970 por Beckeland,
quien investigo en individuos que participaban de manera habitual en la préctica de ejercicio
fisico, analizando los patrones de suefio y las reacciones psicolégicas asociadas tanto al
ejercicio como a la privacion del mismo. Durante los periodos de no realizacion de ejercicio,
se observaron alteraciones en los patrones de suefio, un aumento en la ansiedad, la tensién
sexual y la necesidad de interactuar con otras personas. Como resultado de esta adiccion, se
presentaron lesiones, cansancio y falta de motivacién para cumplir con las responsabilidades
laborales. (28)

En el estudio de Baekeland se exploraron los efectos de la privacion del ejercicio en
los patrones de suefio, y se lleg6 a identificar y denominar la adiccién al ejercicio con términos
como "dismorfia muscular”, "vigorexia" y "complejo de Adonis". Estos términos se utilizan
para describir una obsesién excesiva y patoldgica por la busqueda de un fisico musculoso y
atlético. Con el tiempo, el término "vigorexia" se ha popularizado y se utiliza ampliamente en

la actualidad para referirse a esta problematica especifica. (29)
Vigorexia

Esta adiccion se centra en el ejercicio fisico y representa una de las adicciones
emergentes en la sociedad actual. Se caracteriza por convertirse en un trastorno obsesivo-
compulsivo, donde los pensamientos giran constantemente entorno a la necesidad de hacer
ejercicio. La compulsion se manifiesta a través de la realizacion excesiva y constante de

actividades fisicas. (29)

Es fundamental diferenciar la adiccion al deporte de otros trastornos, como la
vigorexia, ya que a menudo se confunden debido a que comparten la conducta compulsiva de
realizar ejercicio fisico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que no son lo mismo. La
conducta compulsiva es un sintoma clave de las adicciones no quimicas, no solo en el caso de
la adiccion al deporte, sino también en otras como la adiccion al trabajo, al dinero, a la comida,

entre otras. (30)
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La vigorexia, también conocida como complejo de Adonis o dismorfia muscular, es
un trastorno de la imagen corporal en el cual el individuo experimenta una preocupacion
desmedida por su apariencia fisica. Esto se traduce en la bldsgqueda obsesiva de ganar masa
muscular sin aumentar la grasa corporal, lo cual puede llevar al desarrollo de una musculatura
excesiva y deformante. A menudo, la vigorexia se acompafia de otros problemas psicoldgicos,

como ansiedad, depresion y trastornos obsesivo-compulsivos. (30)

Una persona adicta al ejercicio experimenta placer al realizarlo y experimenta
sentimientos negativos cuando no lo practica. Por otro lado, los individuos con vigorexia no
disfrutan del ejercicio en si mismo, sino que lo utilizan como una forma de aliviar el malestar
que les causa no hacerlo. Un adicto al ejercicio esta constantemente involucrado en su préactica,
lo que puede llevar a que se vuelva adicto y perjudique su bienestar psicoldgico, social y
laboral. (30)

Semejanzas y diferencias entre la Vigorexia y Adicion al ejercicio

Vigorexia Adiccion al ejercicio

No hay un objetivo externo, el objetivo es Hay un objetivo externo que lo motiva todo

el propio cuerpo

El sujeto no quiere dejar de hacer nunca El sujeto anhela el momento en que puede

tanto ejercicio dejar tanto esfuerzo, aunque luego reincida

Sobre todo, se presenta en culturistas con Se encuentran en diversos deportistas desde
el fin de desarrollar mayor masa muscular| corredores, personas que asisten al

gimnasio, nadadores y otros.

Predomina el ejercicio anaerébico Ejercicio aerdbico y anaerobico

Caracteristicas de una persona con adiccion al ejercicio

» Son individuos que se dedican intensamente al ejercicio fisico, con el objetivo

explicito de lograr un aumento significativo en su masa muscular.
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» La cantidad de tiempo que dedican al ejercicio interfiere negativamente en su
capacidad de adaptarse socialmente, en su rendimiento laboral y académico, e

incluso en sus relaciones familiares y de pareja

 Estos individuos presentan una distorsion en su percepcion de la imagen corporal,
lo que los lleva a creer erréneamente que son mas débiles y delgados de lo que

realmente son.

* En su mayoria, los afectados por esta condicion son hombres en edades

comprendidas entre los 18 y 25 afios.

* Ademas, suelen mantener patrones de ejercicio frecuentes y desadaptativos,
combinados con una alimentacién inadecuada o el consumo de sustancias

peligrosas para la salud.

La prevalencia de la adiccion al deporte varia considerablemente segtn la poblacion
estudiada y el tipo de deporte analizado. Diferentes estudios sefialan tasas de prevalencia que
pueden llegar hasta un 42 % en jovenes que frecuentan gimnasios. En deportistas de élite de
diversas disciplinas, se han observado tasas de hasta un 43 %. En el caso de los corredores, se
han obtenido tasas que oscilan entre un 22 %, pudiendo incrementarse hasta un 50 % en

corredores competitivos.
2.2.2. Lesiones de rodilla

Las lesiones en la rodilla son comunes entre las personas que llevan un estilo de vida
activo. Estas lesiones pueden ser el resultado de traumatismos agudos o del uso excesivo, y
requieren enfoques de investigacion distintos para diagnosticarlas y tratarlas de manera
efectiva. (31)

Subdivisién de categorias clinicas

* Lesion aguda: se produce cuando una Unica fuerza aplicada causa dafio en los
musculos y el sistema esquelético. Este tipo de lesiones son comunes en los traumatismos

causados por vehiculos motorizados, caidas, golpes entre otros. (31)

* La lesion cronica con fases agudas: se denomina lesion cronica aquella que
resulta en una discapacidad persistente que puede permanecer durante un periodo de tiempo y
luego provocar un nuevo episodio de lesion en un momento posterior. Este nuevo episodio se
consideraria una lesion aguda. Sin embargo, generalmente implica menos fuerza que la lesién
aguda original, debido a la existencia previa de dafio en los tejidos musculoesqueléticos.
Algunos ejemplos comunes incluyen la inestabilidad rotuliana recurrente o la subluxacién

recurrente del hombro. (31)
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* Lalesidn por uso excesivo. La lesion por uso excesivo se refiere a un tipo de lesion
gue no esta asociada a un evento traumatico evidente. Este tipo de lesién ocurre debido a la
repeticion constante de pequefios traumatismos o tensiones submaximas que, a lo largo del
tiempo, causan dafio tanto macroscopico como microscopico en una estructura o su irrigacion.
Este patron de uso excesivo puede afectar a todo el sistema musculoesquelético, pero es mas
comun en los huesos, donde puede resultar en fracturas por estrés, en los tejidos de las bolsas,
lo cual puede causar bursitis, y en los tendones, dando lugar a tendinosis. (31)

2.2.3. Tipos de lesiones

Lesion de ligamentos. En la rodilla, existen cuatro ligamentos fundamentales que
desempefian un papel crucial. Estos ligamentos son estructuras elasticas de tejido que conectan
los huesos entre si, brindando estabilidad y resistencia a la articulacién. Los cuatro ligamentos
principales de la rodilla conectan el fémur con la tibia. (31)

» El ligamento cruzado anterior (LCA) es un ligamento ubicado en el centro de la
rodilla que se encarga de controlar la rotacién y el movimiento hacia adelante de

la tibia.

» Elligamento cruzado posterior (LCP) es un ligamento ubicado en la parte posterior

de la rodilla que controla el movimiento hacia atras de la tibia.

* El ligamento colateral medial (LCM) es el ligamento que proporciona estabilidad

a la parte interna de la rodilla.

» El ligamento colateral lateral (LCL) es el ligamento que proporciona estabilidad a

la parte externa de la rodilla.

Desgarro de menisco periférico. Los desgarros en los dos tercios internos del
menisco estan mas relacionados con la irritacién sinovial, lo que provoca un derrame seroso
que suele aparecer después de la lesion inicial. La mayoria de las personas pueden continuar
caminando a pesar de tener una lesion en la rodilla, y muchos deportistas pueden seguir
jugando a pesar de tener un desgarro. Sin embargo, después de 2 o 3 dias, se observa un

aumento gradual de la rigidez y la inflamacién en la rodilla. (31)

Fracturas. Una fractura es la ruptura o fisura de uno de los huesos que forman parte
de una articulacion, como el fémur, la tibia, el peroné y la rétula. Estas fracturas suelen ocurrir
como resultado de caidas, accidentes de trafico, lesiones relacionadas con deportes de

contacto, ejercicios fisicos intensos. (31)

Desgarros sinoviales o capsulares. Cuando ocurre una luxacion de la rétula, incluso
en casos donde no hay fracturas presentes, puede generarse hemartrosis. Esto se debe al

desgarro del ligamento femororrotuliano medial (LFRM) y las restricciones del retinaculo
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medial. Ademas, una contusién importante sin una fractura visible o una lesion en los

ligamentos 0 meniscos también puede resultar en hemorragia sinovial. (31)
2.2.4. Exploracion fisica

Inspeccion. Es fundamental examinar si la persona puede caminar y flexionar la
rodilla al quitar la ropa. También es importante verificar si hay presencia de heridas,
moretones, enrojecimiento o hinchazén. Ademas, se debe evaluar la amplitud de movimiento
de la rodilla y compararla con la rodilla opuesta. Si se observa una falta de hiperextension
simétrica o de flexion completa en comparacion con la rodilla contralateral, esto podria indicar

una pérdida de movimiento. (31)

Dolor. Nos ayudara a orientarnos sobre la zona afectada por la lesion, es importante
determinar si el dolor aumenta al apoyar peso, o si es de naturaleza inflamatoria, como el dolor

gue se presenta principalmente por la noche. (31)

Hinchazon. El dolor puede ser causado por un derrame en la articulacion o por la
hinchazén de los tejidos blandos. EI derrame se caracteriza por ser mas evidente por encima
de la rétula, mientras que otras areas pueden presentar otros puntos de inflamacion. Sin
embargo, en casos de lesiones graves, el traumatismo puede romper la capsula articular y

extenderse hacia los tejidos blandos circundantes. (31)
2.2.5. Las consecuencias de una lesién de rodilla

La severidad de la lesion determina si habra limitaciones en la amplitud de movimiento
de la rodilla, tanto al flexionarla como al extenderla por completo. Estas limitaciones pueden
tener un impacto en la capacidad para realizar actividades fisicas, deportivas y tareas diarias.
Ademas, algunas lesiones pueden acelerar el deterioro del cartilago en la articulacion de la
rodilla, lo cual aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades como la artrosis o artritis

en el futuro.
2.3. Definicion de términos basicos

 Adiccion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, describe la adiccion como
un desorden mental que se caracteriza por una urgencia incontrolable de consumir una

sustancia o participar en una actividad. (2)

» Adiccion al ejercicio. La adiccidn al ejercicio se refiere cuando una persona tiene
las ganas de realizar ejercicio de una forma exagerada y por horas prolongadas, una persona
adicta al ejercicio experimenta placer al realizarlo y experimenta sentimientos negativos

cuando no lo practica. (30)
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* Vigorexia. Esta adiccién se centra en el ejercicio fisico y representa una de las
adicciones emergentes en la sociedad actual. Se caracteriza por convertirse en un trastorno

obsesivo compulsivo. (29)

» Lesiones de rodilla. La lesion de la rodilla es la afeccion que se produce en la
misma articulacion, ya sea por un traumatismo o por el uso excesivo como es en caso de los
deportistas. (31)

» LCA. Son las siglas del ligamento cruzado anterior es un ligamento ubicado en el
centro de la rodilla que se encarga de controlar la rotacion y el movimiento hacia adelante de
la tibia. (31)

» LCP. Son las siglas del Ligamento cruzado posterior es un ligamento ubicado en

la parte posterior de la rodilla que controla el movimiento hacia atras de la tibia. (31)

» LCM. Ligamento colateral medial es el ligamento que proporciona estabilidad a la
parte interna de la rodilla. (31)

» LCL. El ligamento colateral lateral es el ligamento que proporciona estabilidad a

la parte externa de la rodilla. (31)

» Dismorfia corporal. Enfermedad mental en el que no se puede dejar de pensar en

los defectos de la apariencia corporal. (31)
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CAPITULO HII
Hipotesis y variables
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre la adiccion al ejercicio y las lesiones de

rodilla en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre la adiccion al ejercicio y las lesiones de rodilla

en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
3.1.2. Hipdtesis especificas

HEL: El nivel de adiccidn al ejercicio se relaciona significativamente con los afios de

entrenamiento en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.

1. HE2. El nivel de adiccion al ejercicio se relaciona significativamente con el género

en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.

2. HES3: La presencia de lesiones de rodilla se relaciona significativamente con el tipo

de ejercicio en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023.

3.2. Identificacion de variables

* V1: Adiccion al ejercicio. La adiccion al ejercicio es un estado en el cual una
persona experimenta una obsesion extrema por el ejercicio fisico y se vuelve dependiente de
él. Esta adiccion se manifiesta por una necesidad sin control de realizar ejercicio, incluso
cuando esta actividad comienza a afectar negativamente la salud y el bienestar de la persona.
(28)

* V2: Lesiones de rodilla. Las lesiones de rodilla engloban una amplia gama de dafios
y trastornos que afectan las distintas estructuras que componen la articulacion de la rodilla.
Estas lesiones pueden afectar los huesos, ligamentos, tendones, cartilagos y tejidos blandos
presentes en la rodilla. Son el resultado de diversas causas, como caidas, movimientos bruscos

0 la préctica intensa de actividades deportivas. (31)
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3.3. Operacionalizacion de variables

Titulo: Adiccidn al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Variaby . La adiccion al (I;L:;\é?gtgg:&gi z?églncw)gn?e! 1. Hago ejercicio No presenta Nivel de adicion al | Ordinal Cualitativo
ariable . - . , A - - .
gjercicio es un . gjercicio
Adiccion  al J de 6 items, emplea una mas t!ef“PO de lo J
ejercicio estado en el cual | escala de respuesta basada | 9ue inicialmente
una persona gtn el model?’ Liléert.l Cacéa planeo
: Item Se puntua de 1 -a o, Ordinal Cualitativo
experimenta una | siendo 1 "muy en | 2.  Me siento
obsesion extrema | desacuerdo" y 5 "muy de inquieto/a 0
... | acuerdo". Para obtener la irritable  cuando
por el - ejercicio puntuacion total, se suman no puedo hacer
fisico y se vuelve | las respuestas a los 6 items. ejercicio
dependiente de g1, | Puntuacion total menor a 18: Ordinal Cualitativo
28) Baja tendencia hacia la 3. Me resulta dificil
adiccion al ejercicio. I .
Puntuacion total de 18 a L?Srli:?crig detener mi
23: Tendencia moderada | ©
hacia la adiccidn al ejercicio. . - —
puntuacion total mayor o 4. Siento  una Ordinal Cualitativo
igual a 24: Nivel alto de | sensacion de culpa
tendencia hacia la adiccion al
ejercicio. cuando no puedo
hacer ejercicio
5. Necesito hacer Ordinal Cualitativo
ejercicio todos los
dias
Ordinal Cualitativo

6. Me preocupa que
reducir mi
ejercicio  afecte
mi bienestar




Variable 2
Lesiones
Rodilla

de

Engloban una
amplia gama de
dafios y trastornos
estructuras  que
componen la
articulacién de la
rodilla. (31)

El cuestionario KOOS
consta de 5 dimensiones.
Utiliza una escala Likert de
5

puntos, que va desde cero
(sin problemas de rodilla o
limitacion funcional) hasta
4 (problemas extremos de
limitacion funcional). Se
calcula una puntuacién
ordenada de cada
subescala, que variade 0 a
100 y refleja la presencia o
ausencia de problemas o
limitaciones.

Donde de 0 a 24 indica una
presencia significativa de
problemas o limitaciones
en la dimensién evaluada,
de 25 - 49 presencia
moderada, de 50 - 74
indica una presencia leve y
de 75 a 100 indica una
ausencia 0  presencia
minima de limitaciones o
problemas en la dimension
evaluada.

Sintomas
Rigidez articular

Dolor

Actividades
cotidianas

Funcién,
Actividades
deportivas
recreacionales

Calidad de vida

Prevalencia de
lesiones de rodilla

Ordinal Cualitativo
Ordinal Cualitativo
Ordinal Cualitativo
Ordinal Cualitativo
Ordinal Cualitativo




CAPITULO IV
Metodologia
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Este trabajo de investigacion se realizé con el método cientifico, ya que seguimos una

serie de pasos metodoldgicos para encontrar la solucion a nuestro problema planteado. (32)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Este trabajo de investigacién tuvo un enfoque cuantitativo de tipo basico, dado que se
empled la recopilacién y andlisis de datos para responder preguntas y validar las hip6tesis,
basandose en la medicion numérica, el recuento y frecuentemente la aplicacion de la

estadistica que nos permitid precisar con certeza los datos. (32)
4.1.3. Nivel de la investigacion
Es de nivel correlacional

Ya que tuvo como propdsito ver el grado de relacion que existia entre dos 0 mas

variables en un contexto determinado. (32)
4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental ya que segin Hernandez et al. (32),
es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, solo observamos
situaciones existentes para luego analizar los datos. Es de tipo trasversal ya que la recoleccion

de datos se realiz6 en un solo momento.
4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

La poblacién segun Hernandez et al. (32). Se refiere a la totalidad de elementos o

unidades de analisis que se encuentran dentro del espacio geografico en el que se lleva a cabo
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la investigacion. En este caso mi poblacion se basa en las personas que estdn matriculados y

gue asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023

4.3.2. Muestra

La muestra representa una porcion especifica de la poblacion en este caso la muestra

es la no probabilistica por conveniencia, ya que la seleccion de los elementos no esté vinculada

a la probabilidad, sino que serdn obtenidas gracias a los criterios de inclusion y exclusion

conformado por 109 personas de ambos sexos que asisten al Gimnasio Majanayim Sport —

Huancayo, 2023.

4.4,

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

A. Criterios de inclusion

Personas que firmen el consentimiento informado
Personas asistentes al Gimnasio Majanayim Sport - Huancayo
Personas de ambos sexos con mayoria de edad

Personas que se dedican a entrenar mas de los 3 meses

B. Criterios de exclusion

* Personas que no firmen el consentimiento informado

* Personas que no estén matriculados en el Gimnasio Majanayim Sport -

Huancayo

* Personas que no pertenezcan a la mayoria de edad

» Personas que recién vienen entrenando dos meses (periodo de adaptacion)

* Personas que tengan lesiones o limitaciones musculoesqueléticas en

miembros inferiores presentadas antes de los 3 meses de ingresar al

Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo (por tratarse de una secuela de la

lesion y no resultado del ejercicio).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccién de datos

Es el método por el cual se recolectd los datos que nos permitié observar sucesos y

realidades y obtener toda la informacién al momento de desarrollar la investigacion.
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El cuestionario fue un conjunto de preguntas formuladas con la intencion de

recopilar informacidn acerca de un tema en particular.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El inventario de adiccion al ejercicio

Constituido Unicamente de 6 items, empled una escala de respuesta basada en el
modelo Likert. Cada item se puntu6 de 1 a 5, siendo 1 "muy en desacuerdo™ y 5 "muy de
acuerdo". Para obtener la puntuacion total, se sumaron las respuestas de los 6 items. Una
puntuacion menor a 18 indica una baja tendencia hacia la adiccion al ejercicio, de 18 a 23
moderada y puntuaciones mayores o igual a 24 indica un nivel alto. Este inventario tiene
propiedades psicométricas con el o de Cronbach = 0,70 y coeficiente de correlacion intraclase

=0,92 (33)
El Cuestionario KOOS

Publicado en 1998 y se cre6 como una herramienta que se basa en las respuestas
proporcionadas por el paciente con el fin de valuar lesiones deportivas. Se considera una
extension del WOMAC, El cuestionario consta de 5 dimensiones y cada una aborda diferentes
aspectos relacionados con la rodilla y los sintomas asociados. Estas dimensiones incluyen la
evaluacion del dolor, los sintomas, las actividades de la vida diaria, la participacion en
actividades deportivas y recreativas, y la calidad de vida relacionada con la rodilla. Utiliz6 una
escala Likert de 5 puntos, que va desde cero (sin problemas de rodilla o limitacién funcional)
hasta 4 (problemas extremos de limitacion funcional). Se calcula una puntuacion ordenada de
cada subescala, que varia de 0 a 100 y refleja la presencia o ausencia de problemas o
limitaciones. Tiene un valor de o de Cronbach = 0,996. La confiabilidad test-retest fue

excelente, con coeficientes de correlacion intraclase de 0,73 y 0,86. (34)
A. Disefio

En este estudio, se emplearon dos instrumentos distintos para la recopilacion de datos.
El primero, conocido como el "Inventario de Adiccion al Ejercicio”, se compone de seis items
y utiliza una escala de Likert que va del 1 al 5. Este inventario permite evaluar diversas
afirmaciones relacionadas con la adicciéon al ejercicio, proporcionando una perspectiva

detallada sobre los patrones de comportamiento de los participantes.

El segundo instrumento utilizado es el "Cuestionario Koos", el cual presenta cinco
dimensiones, cada una abordando aspectos especificos relacionados con la rodilla y los
sintomas asociados. Este cuestionario también utiliza una escala Likert de cinco puntos, que

varia desde cero hasta cuatro puntos. A través de estas dimensiones, se obtiene una
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comprension integral de la salud y los desafios asociados con la articulacién de la rodilla,

enriqueciendo asi la investigacidon con una perspectiva mas amplia y detallada.

B. Confiabilidad
La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere a la consistencia en los

resultados cuando se aplica repetidamente al mismo sujeto u objeto.

En este caso aplicamos la prueba de consistencia interna utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach. Este método nos permiti6 evaluar la coherencia y homogeneidad de los items en
el instrumento. Un coeficiente alfa elevado indicaria una mayor consistencia en las respuestas.

Siendo los valores de nuestros dos instrumentos entre 0.70 y 0. 92.

C. Validez

La credibilidad del enfoque cuantitativo se encuentra vinculada a la capacidad real del
instrumento para evaluar con precisién lo que se propone medir. En este contexto, se
implementd el método de criterio de jueces, convocando a profesionales docentes y expertos

en terapia deportiva que poseen un profundo conocimiento en metodologia.

Tabla 1. Resultados de validacion de juicio de expertos

Expertos suficiencia del instrumento  Aplicabilidad del instrumento

Mg.  Yessenia Jhoana Hay suficiencia Aplicable
Limaymanta Astuhuaman

Lic. Noelia Guadalupe Hay suficiencia Aplicable

Lopez Guevara

Mg. Sergio David Bravo Hay suficiencia Aplicable
Cucci

Como se evidencia, los especialistas confirmaron la adecuacién del instrumento, por

lo tanto, fue valido para la investigacion.
4.4.3. Técnicas de analisis de datos

La tesis seguird los pasos correspondientes para alcanzar los resultados que fueron
analizados con el propésito de deducir las conclusiones y recomendaciones, una vez

recolectado los datos fueron tabulados en el programa SPSS.

SPSS: Es un programa utilizado para realizar el andlisis de datos, crear tablas y
graficas con datos completos, obtenidos con un instrumento sometido a pruebas de fiabilidad

y validez.
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4.4.4. Procedimiento de la investigacion

El proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el comité de ética de la
Universidad Continental. Ademas, se obtuvo la autorizacion necesaria para llevar a cabo la
investigacion en el Gimnasio “Majanayim Sport — Huancayo”, cumpliendo con el cronograma
planificado para la recopilacion de datos. Todos los datos recopilados se registraron
meticulosamente en una hoja de Excel, version 2016, garantizando la integridad de la
informacién ingresada y realizando una revision exhaustiva para asegurar que no hubiera datos

faltantes.

Posteriormente, esta informacién se exportd al programa estadistico SPSS, version
25, para llevar a cabo el andlisis respectivo. Este proceso aseguro la rigurosidad y precision en
el tratamiento de los datos recopilados, facilitando un andlisis estadistico robusto y confiable.

4.5, Consideraciones éticas

La documentacion correspondiente fue gestionada en la Facultad de Tecnologia
Meédica de la Universidad Continental, en la especialidad de Terapias Fisicas y Rehabilitacion.
En este proceso, el proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Etica. Ademas, se
completaron los requisitos necesarios en la entidad donde se llevo a cabo la investigacion,
obteniendo la aprobacion del Director Ejecutivo del "Gimnasio Majanayim Sport - Huancayo".
Este Gltimo emitié un documento autorizando la aplicacién de los instrumentos, asegurando la
recopilacion de datos necesarios. Es crucial resaltar que esta accion se ejecuto sin presentar
conflictos éticos, y se respetd rigurosamente el consentimiento informado durante todo el

proceso.
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CAPITULO V
Resultados y discusion
5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Estadistica descriptiva

Para la presentacion de resultados se consideraron tablas y figuras en base a los 109

datos recolectados, a continuacion, se muestran los resultados de dicho analisis:

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad (afios)* 30 (10.4)
Sexo Masculino 58 53.2 %
Femenino 51 46.8 %
Presencia de lesiones Si 9 8.3%
No 100 91.7 %
Lesiones previas de rodilla Si 7 6.4 %
No 102 93.6 %
Menos de 1 afio 9 8.3%
De 1 a 3 afios 66 60.6 %
Tiempo de entrenamiento Mas de 3 afios 34 31.1%
1 a 2 veces/sem. 3 2.8%
Frecuencia de ejercicio 2 a 3 veces/sem. 13 11.9%
4 a 5 veces/sem. 48 44.0 %
Mas de 5 veces 39 35.8%
Horas de entrenamiento Todos los dias 6 55%
1 hora 24 22.0%
Forma de entrenamiento 2 horas 69 63.3 %
Més de 2 horas 16 14.7 %
Autodirigido 81 74.3 %
¢ Como califica su Supervisado 28 25.7 %
entrenamiento? Leve 11 10.1 %
Moderado 57 52.3 %
Intenso 41 37.6%

*Media (Desviacion estandar)
Fuente: elaboracion propia
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La muestra tiene una media de edad de 30 afios, predomina el sexo masculino con un
53,2 %, el 91,7 % no tiene lesiones actuales y el 93,6 % no tuvo sesiones previas en rodilla, el
60,6 % entrena de 1 a 3 afios, seguido por un 31,1 % que entrena mas de 3 afios. En relacién a
la préctica de ejercicio el 44% tiene una frecuencia de ejercicio de 4 a 5 veces a la semana en
promedio con una inversion de tiempo de 2 horas (63,3 %), 81 personas realizan su
entrenamiento de forma autodirigida representando el 74,3 % y califican su entrenamiento
como moderado (52,3 %) a intenso (37,6 %).

Tabla 3. Nivel de adiccion al ejercicio

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

Baja tendencia hacia la adiccién al 35 32.1% 32.1%
ejercicio
Moderado tendencia hacia la adiccion 59 54.1 % 86.2 %
al ejercicio
Alta tendencia hacia la adiccion al 15 13.8% 100.0 %
ejercicio
TOTAL 109 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 3 nos muestra que la mayor frecuencia se encuentra en moderada tendencia
hacia la adiccidn al ejercicio con 59 personas, seguida de 35 personas con baja tendencia a la

adiccion al ejercicio. Solo 15 personas tienen una alta tendencia hacia la adiccidn al ejercicio.

Figura 1. Nivel de adiccion al ejercicio

Nivel de adiccion al ejercicio

£
-
v w0
{ ]u 1 r\l
|
_
Sajn tendencia haciala Tendencia moderada Nacia 13 Nivel ako de tendsncia hacia la
adcoon al eprcios adccion ol aprcion adicaon o qyerticio

Nivel de adiccion al ejerciclo

Fuente: elaboracion propia
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La figura nos muestra los porcentajes del nivel de adiccion al ejercicio, mas de la
mitad de la muestra representado en un 54,13 % tiene tendencia moderada y un 32,11 %

representa baja tendencia a la adiccion al ejercicio.

Tabla 4. Lesiones de rodilla

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Presencia leve de problemas de rodilla 5 4.6 % 4.6 %
Ausencia de problemas de rodilla 104 95.4% 100.0 %

TOTAL 109 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 4 nos muestra las frecuencias de presencia de lesiones de rodilla, 104
personas no tienen problemas de rodilla y solo 5 personas refieres presencia leve de problemas

de rodilla.

Figura 2. Lesiones de rodilla
Lesiones de Rodilla
100

80
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Porcentaje

40
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Presencia leve de problemas de rodilla Ausencia de problemas de rodilla

Lesiones de Rodilla

Fuente: elaboracion propia

La Figura 02 muestra los porcentajes de la poblacion con lesiones de rodilla, el
95,4 % tiene ausencia de problemas de rodilla'y un 4, 6 % tiene problemas leves de rodilla.
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Tabla 5. Tabla cruzada nivel de adiccidn al ejercicio y lesiones de rodilla

Lesiones de rodilla
Presencia leve de

problemas de

Ausencia de

rodilla problemas de
rodilla
TOTAL
Nivel de Baja tendencia hacia la 1 34 35
adiccion al adiccion al ejercicio 3 56 59
ejercicio
Moderada tendencia hacia la
adiccion al ejercicio.
1 14 15
Nivel alto de tendencia hacia la
adiccion al ejercicio
TOTAL 5 104 109

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 05 nos muestra el recuento del nivel de adiccion al ejercicio y lesiones de

rodilla, se observa que 56 personas tienen moderada tendencia hacia la adiccion y ausencia de

problemas de rodillas, 34 personas no tienen lesiones de rodilla y tienen una baja tendencia

hacia la adiccidn del ejercicio. Solo figuran 5 casos de lesiones de rodilla.

Figura 3. Nivel de adiccidn al ejercicio y lesiones de rodilla
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La Figura 03 muestra los porcentajes con respecto al nivel de adiccion al ejercicio y

presencia de lesiones de rodilla, la mayor parte de la poblacién representando el 51,38 % tiene

ausencia de problemas de rodilla y tendencia moderada a la adiccién del ejercicio, seguido por

el 31,19 % con ausencia de problemas de rodillas y baja tendencia a la adiccion al ejercicio.
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Tabla 6. Tabla cruzada nivel de adiccion al ejercicio y tiempo de entrenamiento

¢Hace cuénto tiempo entrenas en el gimnasio?

Menosde Delafioa3 Masde3

1 afio afos afios TOTAL
Baja tendencia hacia la 3 21 11 35
adiccion al ejercicio
Nivel de  Moderada tendencia
adiccién al  haciala adiccion al 5 34 20 59
ejercicio  adiccion
Nivel alto de tendencia haciala 1 11 3 15
la adiccidn al ejercicio
TOTAL 9 66 34 109

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 06 muestra las frecuencias de tiempo de entrenamiento en afios y el nivel de

adiccion al ejercicio, 66 personas entrenan de 1 a 3 afios y 34 de estas personas presentan

moderada tendencia hacia la adiccion al ejercicio, seguido por 21 personas con tendencia baja

hacia la adiccion al ejercicio. Existe la prevalencia de 20 personas con mas de 3 afios de

entrenamiento presentan moderada tendencia hacia la adiccion el ejercicio.

Figura 4. Nivel de adiccidn al ejercicio y tiempo de entrenamiento
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Fuente: elaboracion propia

La Figura 04 muestran los porcentajes del nivel de adiccion al ejercicio y el tiempo de

entrenamiento en afios, el mayor porcentaje de personas presenta una tendencia moderada

hacia la adiccion al ejercicio, de los cuales el 31,19 % entrena de 1 a 3 afios, seguido por el
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18,35 % entrena mas de 3 afios. El 19,27 % tiene baja tendencia hacia la adiccion al ejercicio

gue entrena entre 1 y 3 afios. El nivel alto de tendencia hacia el ejercicio entrena de 1 a 3 afios.

Tabla 7. Tabla cruzada nivel de adiccidn al ejercicio y sexo

Sexo
Femenino Masculino TOTAL

Nivel de Baja tendencia hacia la 22 13 35
adiccion  adiccion al ejercicio.
al
ejercicio  Tendencia moderada hacia la 23 36 59

adiccion al ejercicio.

Nivel alto de tendencia haciala 6 9 15

adiccion al ejercicio

TOTAL 51 58 109

La Tabla 07 muestra las frecuencias del nivel de adiccion al ejercicio y el sexo en
personas que asisten al gimnasio, 59 personas presentan tendencia moderada hacia la adiccion
del ejercicio, 36 personas del sexo masculino y 23 del sexo femenino. Seguido por 35 personas
con baja tendencia hacia la adiccion al ejercicio, de los cuales 22 son del sexo femeninoy 13

del sexo masculino.

Figura 5. Nivel de adiccidn al ejercicio y sexo

Grafico de barras
a0 Sexo

E Femenina
M Masculino

Recuento

Bajatendencia haciala  Tendencia moderada  Nivel alto de tendencia
adiccion al gjercicio hacia la adiccion al hacia la adiccion al
gjercicio. ejercicio

Nivel de adiccion al ejercicio

Fuente: elaboracién propia
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La Figura 05 muestra los porcentajes del nivel de adiccion al ejercicio y sexo, el
54,13 % tiene tendencia moderada hacia la adiccion al ejercicio, de los cuales el 33,03 % es
masculino y el 21,10 % es femenino. El 32,11 % presenta baja tendencia hacia la adiccion al
ejercicio con 20,16 % del sexo femenino y el 11,93 % del sexo masculino. De las personas
gue presentan nivel alto de tendencia hacia la adiccién al ejercicio, el 8,26 % es de sexo

masculino y el 5,50 % del sexo femenino.

Tabla 8. Tabla cruzada tipo de ejercicio y lesiones de rodilla

Lesiones de rodilla

Presencia leve de Ausencia de TOTAL
problemas de problemas de

rodilla rodilla
Tipo de Fortalecimiento 2 69 71
ejercicio
Aerdbbicos 3 11 14
Resistencia 0 14 14
Multimodal 0 10 10
TOTAL 5 104 109

Fuente: elaboracion propia

La tabla 08 muestra las frecuencias del tipo de ejercicio y lesiones de rodilla, 71
personas realizan ejercicios de fortalecimiento de las cuales solo 2 tienen lesiones leves; 14
personas realizan aer6bicos y 03 de ellas tienen presencia leve de problemas de rodilla; 14
personas realizan ejercicios de resistencia ninguno tiene lesiones de rodilla y 10 personas

realizan tipo de ejercicio multimodal sin lesiones de rodilla.

Figura 6. Tipo de ejercicio y lesiones de rodilla
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Fuente: elaboracion propia
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La Figura 06 muestra los porcentajes del tipo de ejercicio y lesiones de rodilla, el
65,13 % realiza ejercicios de fortalecimiento y de ellos el 63,30 % representa ausencia de
problemas de rodilla, solo el 1,83 % tiene presencia leve de problemas de rodilla. El 12,84 %
realiza ejercicios de resistencia, seguido por el 10,09 % realiza aerébicos y el 9,17 % realiza
ejercicio multimodal. Existe solo un 4,58 % que tiene presencia de lesiones de las cuales estan
en un nivel leve.

5.1.2. Estadistica inferencial

Tabla 9. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de ,289 109  ,000 ,786 109 ,000
adiccion  al
ejercicio
Lesiones de 541 109  ,000 ,213 109 ,000
rodilla

La correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracidn propia

La Tabla 09 presenta la prueba de normalidad para las variables de nivel de adiccion
al ejercicio y Lesiones de rodilla. En ambas variables se obtuvieron datos una p valor -
significancia de 0, 000, esto indica que la distribucién no es normal. Por lo cual se opta por
pruebas no paramétricas.

5.1.2.1. Prueba de hipétesis general
Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de adiccién al ejercicio y las

lesiones de rodilla en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo,
2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y las lesiones
de rodilla en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
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Tabla 10. Correlacion de Spearman: Nivel de adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla

Nivel de adiccion al Lesiones  de
gjercicio rodilla
Rho deNivel de adiccion al Coeficiente de 1,000 -062 ,521
Spearman ejercicio correlacion
Sig. (bilateral)
N 109 109
Lesiones de rodilla Coeficiente de -,062 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 521
N 109 109

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 10 muestra los resultados de la prueba Rho de Spearman con un nivel de
significancia o valor p=0,521, el cual es mayor a a = 0.05, por lo tanto, se toma la decision de
aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipGtesis alterna, concluyendo que no existe asociacion
significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y las lesiones de rodilla en las personas que

asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
5.1.2.2. Prueba de hipotesis especificas
5.1.2.2.1. Prueba de hipétesis especifica 1

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y los afios
de entrenamiento en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo,
2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y los afios de

entrenamiento en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
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Tabla 11. Correlacion de Spearman nivel de adiccion al ejercicio y afios de
entrenamiento

Nivel deTiempo de
adiccion  alentrenamiento
gjercicio (afos)
Rho de Nivel de adiccion alCoeficiente de 1,000 -,033
Spearman ejercicio correlacion
Sig. (bilateral) . 132
N 109 109
Tiempo deCoeficiente de -,033 ,732 1000
entrenamiento correlacion  Sig. ’
(afos) (bilateral)
N 109 109

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 11 muestra los resultados de la prueba Rho de Spearman con un nivel de
significancia o valor p= 0,732, el cual es mayor a a = 0.05, por lo tanto, se toma la decision
de aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipétesis alterna, concluyendo que no existe
asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y los afios de entrenamiento en

las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
5.1.2.2.2. Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y el sexo

en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de adiccién al ejercicio y el sexo en

las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
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Tabla 12. Correlacion de Spearman nivel de adiccion al ejercicio y sexo

Nivel de
adiccion al ejercicio Sexo
Rho de Nivel deCoeficiente de correlacion 1,000 197"
Spearman adiccion alSig. (bilateral) ,040
ejercicio

N 109 109
Sexo Coeficiente de , 1977 1,000
correlacion ,040

Sig. (bilateral)

N 109 109

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 12 muestra los resultados de la prueba Rho de Spearman con un nivel de
significancia o valor p= 0,04, el cual es menor a o. = 0.05, por lo tanto, se toma la decision de
rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hip6tesis alterna, concluyendo que existe asociacion
significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y el sexo en las personas que asisten al
Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.

5.1.2.2.3. Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe asociacién significativa entre la presencia de lesiones de rodillay el tipo
de ejercicio en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
Hi: Existe asociacion significativa entre la presencia de lesiones de rodilla y el tipo de ejercicio

en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.

Tabla 13. Correlacion de Spearman presencia de lesiones de rodilla y tipo de ejercicio

Lesiones deTipo de

rodilla ejercicio
Rho deLesiones deCoeficiente de1,000 -,053
Spearman rodilla correlacion
Sig. (bilateral) . ,581
N 109 109
Tipo deCoeficiente de-,053 1,000
ejercicio correlacion
Sig. (bilateral) ,581 :
N 109 109

Fuente: elaboracion propia
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La Tabla 13 muestra los resultados de la prueba Rho de Spearman con un nivel de
significancia o valor p= 0,581, el cual es mayor a a = 0.05, por lo tanto, se toma la decision
de aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipotesis alterna, concluyendo que no existe
asociacion significativa entre la presencia de lesiones de rodilla y el tipo de ejercicio en las

personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.
5.2.  Discusion de resultados

En base a los resultados obtenidos, se realiza un analisis de los antecedentes segun los
objetivos de esta investigacion:

El objetivo general fue determinar si existe asociacion significativa entre nivel de
adiccion al ejercicio y las lesiones de rodilla en las personas que asisten al Gimnasio
Majanayim Sport en Huancayo, 2023, los resultados de esta investigacion fueron un valor de
Rho de Spearman de 0,062 y una significancia de 0,521 estableciendo que no existe asociacion
significativa, mas de la mitad de la muestra representado en un 54,13 % tiene tendencia
moderada y un 32,11 % representa baja tendencia a la adiccion al ejercicio y con respecto a la
presencia de lesiones de rodilla el 95,4 % tiene ausencia de problemas de rodillay un 4, 6 %
tiene problemas leves de rodilla. Los datos coindicen con las investigaciones de Salazar (14)
gue obtuvieron un 26.5 % en la categoria de alto riesgo de adiccion al ejercicio en personas
gue practicaban ejercicio fisico, mientras que se observan que durante el COVID- 19 aumento
el riesgo a la adiccion al ejercicio tal como lo describié Syed (11) donde los resultados revelan
asociaciones positivas y significativas entre el riesgo de adiccién al ejercicio (p <0,01) , para
Trott (13) disminuyd la adiccion al ejercicio (p =0,034), pero aumento los trastornos
alimentarios después del confinamiento por COVID- 19 (p =<0,001) y el ejercicio en el tiempo

libre aumento significativamente (p =<0,001).

Por el contrario, se reportaron niveles bajos de adiccion al ejercicio en estudiantes de
Madrid con un 4.3 % segun Olave (12) ya que se encontraban contentos con su nivel de
desarrollo muscular. Stratton (24) revelaron una asociacion positiva y significativa entre el
uso de suplementos nutricionales y la adiccion al ejercicio fisico. La practica de ejercicio
genera adiccion por sus beneficios relacionados a la imagen personal, por o mismo puede
estar ligado a los desordenes alimenticios, sin embargo, se rescatan los beneficios de la
practica de ejercicio en el sistema musculoesquelético, generando estabilidad en las
articulaciones, a través del fortalecimiento muscular se activan las fuerzas internas lo que
garantiza la movilidad y estabilidad. Los resultados obtenidos si bien no demuestran
asociacion significativa, generan mayor evidencia para la practica de ejercicio fisico por sus
beneficios en el aparato locomotor, si son guiados y prescritos de la manera adecuada reducen

lesiones y mejoran la calidad del movimiento y estructuras comprometidas (p< .01).
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Con respecto al nivel de adiccién al ejercicio y los afios de entrenamiento, se
concluye que no existe asociacién significativa con un valor de Rho de Spearman de -0,033 y
una significancia de 0,732. Ya que nuestra muestra tiene moderada tendencia hacia la adiccion
al ejercicio y el 31,19 % entrena de 1 a 3 afos, seguido por el 18,35 % entrena mas de 3 afos.
Cabezas (15) en su estudio menciona que niveles significativamente altos de riesgo de adicion
al ejercicio lo que respalda que implica mucho las horas y el tiempo de entrenamiento
relaciondndolo a la presion social. Por el contrario, estudios como los de Nufiez (27) obtuvo
resultados en relacion al tiempo de entrenamiento y el 40% tiene méas de 5 afios, seguido por
el 36 % que entrena de un afio a 5 afos; el 72 % ha sufrido alguna vez una lesion, siendo la
maés frecuente las tendinitis (46,3 %) siendo la regién mas afectada el hombro (36.4 %), se
encontré poca prevalencia de lesiones en region de rodilla (4,5 %). Gallegos (26) la mayor
parte de la muestra entrenaba 2 horas (50,8 %) y llevade 1 a2 afios de entrenamiento
(47,5 %). Los resultados comprueban que las personas que empiezan con una vida deportiva
y rutinas en el gimnasio, adquieren habitos de practica de ejercicio con los afios de
entrenamiento, sin llegar necesariamente al punto de adiccion, los factores sociales como la
presién social y los estandares de belleza se muestran relacionados a comportamientos de
adiccion, durante los afios de entrenamiento y vida deportiva en algin momento se ha
presentado una lesién a nivel musculoesquelético, con mayor énfasis las tendinitis en
segmentos como hombro debido a los patrones de ejercicios en gimnasios, pero con los afios

de entrenamiento también se mejoran las préacticas y ejecucién de técnicas del ejercicio.

En relacidn al nivel de adiccion al ejercicio y el sexo se concluye que si existe relacién
significativa con un valor de Rho de Spearman de 0,197 y una significancia de 0,040. Los
datos de la muestra fueron: el 54,13 % tiene tendencia moderada hacia la adiccion al ejercicio,
de los cuales el 33,03 % es masculino y el 21,10 % es femenino. El 32,11 % presenta baja
tendencia hacia la adiccion al ejercicio con 20,16 % del sexo femenino y el 11,93 % del sexo
masculino. Estos datos coindicen con Cabezas (15) que confirmaron que existe una clara
correlacion entre la influencia del ideal de cuerpo masculino y la probabilidad de desarrollar
adiccion al ejercicio fisico, Castafieda (16) indica en relacion al sexo que existe el 90 % de
riesgo de dependencia al ejercicio (p<0,0001), acompafiado de un 51,4 % de mujeres que
presentan riesgo de conducta alimentaria (p<0,0001), y un 16,5 % de varones que podrian
presentar insatisfaccion de la imagen de su cuerpo. Bueno (17) en su investigacion mostro que
alta probabilidad de desarrollar adiccion al ejercicio mas en varones que mujeres acompafiado
con sintomas de ansiedad (p = 0,002). Molina (25) predominando el sexo masculino; las
principales lesiones que presentaron fueron: esguince del ligamento lateral interno (26%),
seguido por esguince del ligamento cruzado anterior (20 %) y un 18 % con tendinitis del

tenddn rotuliano. Sin duda los varones presentan mayor predisposicion a la adiccion al
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ejercicio por el factor de satisfaccién con su apariencia, el disefio anatomico del sexo
masculino para la carga de peso y busqueda de adrenalina lo predispone a mayor riesgo a la

adiccion del ejercicio.

Por el contrario, Gallegos (26) con una prevalencia del sexo femenino (50,8 %) y
Zapardiel (19) encontro que el 21,2 % de la muestra presentaba dolor de rodilla en el momento
del estudio. La prevalencia del dolor de rodilla fue méas alta en mujeres y en aquellos atletas
que practicaban carreras de velocidad y saltos. Ademas, el 82,9 % de los participantes

indicaron haber experimentado dolor de rodilla en algin momento de su carrera deportiva.

Finalmente, esta investigacion concluye que no existe asociacion significativa entre la
presencia de lesiones de rodilla y el tipo de ejercicio en las personas que asisten al gimnasio
Majanayim Sport en Huancayo, 2023, con un valor de Rho de Spearman de 0,053 y una
significancia de 0,581. Los datos en la muestra fueron: el 65,13 % realiza ejercicios de
fortalecimiento y de ellos el 63,30 % representa ausencia de problemas de rodilla, solo el
1,83 % tiene presencia leve de problemas de rodilla. EI 12,84 % realiza ejercicios de
resistencia, seguido por el 10,09 % realiza aerébicos y el 9,17 % realiza ejercicio multimodal.
Bueno (17), concluyo que el 13,3 % de los practicantes de ciclismo indoor mostrd una alta
probabilidad de desarrollar adiccién al ejercicio (p = 0,002), Perrone (18) concluyo que existe
prevalencia de lesiones del 69,4 % durante un periodo de un afio en deportistas de combate.
En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, se observd que la rodilla fue la region mas

afectada, y los esguinces fueron las patologias mas comunes encontradas.

Gontijo (20) encontr6 que el 30 % de las lesiones son causadas por impacto directo en
la rodilla, mientras que el 70 % se caracterizan por lesiones sin contacto. Entre todas las
lesiones deportivas, la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es la mas comun entre los
atletas que practican deportes como fatbol, fatbol sala, fatbol australiano, esqui, esqui alpino,
balonmano, lucha libre, rugby y baloncesto. Gallegos (26) realiza es body building (90 %) un
tipo de entrenamiento para desarrollar fortalecimiento, el 73.3 % presenta lesiones
osteomusculares con mayor énfasis en las zonas de tobillo/pie, seguido por codo/antebrazo,
con respecto a la zona de rodilla 65 personas presentaron alteraciones con el 54 % y 55
personas no presentaron lesiones a lo largo de su entrenamiento representando un 46 %. Nufiez
(27) tiempo de entrenamiento el 40 % tiene mas de 5 afios, seguido por el 36 % que entrena
de un afio a 5 afios; el 72 % ha sufrido alguna vez una lesion, siendo la mas frecuente las
tendinitis (46,3 %) siendo la region mas afectada el hombro (36.4 %), se encontrd poca
prevalencia de lesiones en region de rodilla (4,5 %) representado por 2 personas y el 54 %

actualmente no tiene una lesién musculoesquelética.
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Schiré (21) Los resultados indican que en el grupo de alto impacto aumento (p = 0.040)
y en el grupo de deportes de raqueta (p < 0.001). En contraste, los individuos que utilizaron

un entrenador eliptico mostraron el menor aumento (p = 0.002)

Hanna (22) en el ejercicio quincenal, a una intensidad que generaba taquipnea, mostré
una asociacién positiva con el volumen del cartilago tibial medial (p = 0,02). Sin embargo, no
se observé una asociacién significativa entre la participacion en ejercicio y la presencia de
defectos en el cartilago de la rodilla. Dore (23) Encontrd que la cantidad de pasos diarios
mostro un efecto protector contra la pérdida de volumen de cartilago en aquellos participantes
con un mayor volumen de cartilago inicial. Sin embargo, se observo que este mismo
incremento en la actividad fisica provoc6 una mayor pérdida de cartilago en aquellos con un

volumen de cartilago inicial mas bajo (p=0,046).

Sin duda los factores intervinientes para la prevencion del riesgo de lesiones en
segmentos como rodillas son variados, pueden intervenir la guia del profesional para la
practica de ejercicio fisico, los afios de entrenamiento y nivel de conocimientos en la
realizacion de las actividades. Esta investigacion concluye que los niveles moderados de
adiccion al ejercicio no estan relacionados a las lesiones en el segmento de rodilla, sin
embargo, aporta al campo de la rehabilitacion porque respalda los beneficios de la practica
regular del ejercicio fisico, lo cual es un punto a favor para generar habitos saludables y
propiciar la participacion del Tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion en escenarios

deportivos.

51



Conclusiones

. No existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y las lesiones de
rodilla en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023, con

un valor de Rho de Spearman de -0,062 y una significancia de 0,521.

. No existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y los afios de
entrenamiento en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo,

2023, con un valor de Rho de Spearman de -0,033 y una significancia de 0,732.

. Existe asociacion significativa entre el nivel de adiccion al ejercicio y el sexo en las
personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023, con un valor de
Rho de Spearman de 0,197 y una significancia de 0,040.

. No existe asociacion significativa entre la presencia de lesiones de rodilla y el tipo de
ejercicio en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023,

con un valor de Rho de Spearman de -0,053 y una significancia de 0,581.
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Recomendaciones

Se recomienda a los gimnasios promocionar programas de entrenamiento equilibrados
que ayuden a prevenir lesiones de rodilla. Esto podria incluir sesiones de
calentamiento y estiramiento antes de realizar ejercicios intensos, los cuales deberian
de asesorarse con profesionales idoneos en la prescripcion del ejercicio y prevencion
del riesgo de lesiones que son los Tecnbélogos Médicos en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

Se recomienda a las instituciones y profesionales ofrecer una variedad de programas
de entrenamiento para mantener el interés y motivacion en las personas y tener
adherencia al ejercicio relacionado con los afios de entrenamiento para la promocion

de habitos saludables.

Se recomienda a los profesionales adaptar planes de entrenamiento considerando
diferencias de sexo y respetar las caracteristicas, preferencias y objetivos de los
pacientes para la practica de ejercicio fisico.

Se recomienda a los investigadores considerar las variables intervinientes como
seguimiento y reevaluacion en las instituciones, existencia de programas de
prevencion de riesgo de lesiones, si cuentan con terapeutas fisicos en los gimnasios y
factores como intensidad, volumen y repeticiones en los ejercicios en la presencia de

lesiones seglin segmentos.
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Matriz de consistencia
Adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, 2023

Anexos

. VARIABLES E - POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema General Objetivo general Hipétesis general Variable independiente: Poblacién:
.PG: ;Cudl es la relacion OG:  Determinar  laHo: No existe asociacion|Adiccion al ejercicio

entre adiccion al ejercicio y
lesiones de rodilla en
personas que asisten al
Gimnasio Majanayim Sport —
Huancayo, 2023?

relacion entre la adiccion
al ejercicio y lesiones de
rodilla en personas que
asisten al  Gimnasio
Majanayin Sport
Huancayo, 2023

significativa entre la adiccion al
gjercicio y las lesiones de
rodilla en las personas que

asisten al Gimnasio
Majanayim Sport en
Huancayo, 2023

Hi: Existe asociacion

significativa entre la adiccion
al ejercicio y las lesiones de
rodilla en las personas que
asisten al Gimnasio Majanayim
Sport en Huancayo, 2023.

ilndicadores:
Nivel de adiccion al ejercicio

Variable dependiente:
Lesiones de rodilla

Indicadores:

Prevalencia de lesiones de
rodilla

Problemas especificos

PE1: ;Cudl es la relacion
entre el nivel de adiccion al
ejercicio 'y aflos de
entrenamiento en personas
que asisten al Gimnasio
Majanayim Sport
Huancayo, 2023?

PE2: ;Cual es la relacién
entre el nivel de adiccion al
gjercicio y el género en
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Obijetivos especificos
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adiccion al ejercicio |
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personas que asisten al
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" |Sport — Huancayo, 2023

Hipétesis especificos
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gjercicio se relaciona
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Huancayo, 2023.

HE2: El nivel de adiccion al
gjercicio se relaciona
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género en personas que asisten
al Gimnasio Majanayim Sport
— Huancayo, 2023.

Método de
investigacion
Meétodo:

El método cientifico
Enfoque

Cuantitativo

Tipo de investigacion
Basica

Nivel de investigacion

Correlacional
Disefio de
investigacion

No experimental

Transversal

los

Personas que estan
matriculados y que
asisten al Gimnasio
Majanayim Sport —
Huancayo, 2023

Muestra:

Personas que cumplan con

criterios de

inclusién/exclusion

Técnicas instrumentos
recoleccion datos

Técnica:
Cuestionario

Instrumento:
e Ficha de
recoleccion de datos

Inventario de adiccion
al ejercicio (EAI)
Cuestionario KOOS
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Consentimiento informado

Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos.

“Adiccion al Ejercicio y Lesiones de Rodilla en Personas que Asisten al Gimnasio Majanayim
Sport — Huancayo, 2023"

Institucién de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

Este plan de investigacion se realizard en ¢l Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo, esta
investigacion estard a cargo de la alumna Yance Segama Marleny identificado con nimero de
DNI 47885486, el protocolo de investigacion ha sido aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) siendo una entidad encargada de revisar y evaluar la ética de los
proyectos de investigacion que involucran seres humanos. Asimismo, la Autoridad Reguladora
local encargada de regular y supervisar la investigacién clinica y los estudios que involucran
seres humanos en una determinada jurisdiccion asegurara que los estudios se lleven a cabo de
acuerdo con las regulaciones y normas éticas establecidas.

Introduccion:

a. Invitacion a participar en ¢l protocolo de investigacion, explicar las diferencias existentes de
una investigacion con la atencion médica habitual,

Estimado usuario del Gimnasio Majanayim Sport — Huancayo le invitamos a participar en
nuestro protocolo de investigacion “Adiccion al Ejercicio y Lesiones de Rodilla en Personas
que Asisten al Gimnasio Majanayim Sport = Huancayo, 2023™. El objetivo principal de esta
investigacion es Determinar la relacion entre la adiceion al ejercicio y lesiones de rodilla en
personas que asisten al gimnasio Majanayim Sport = Huancayo, 2023. La informacion que
recolectemos serd utilizada para facilitar herramientas necesarias para una buena prevencion
permitiendo al equipo multidisciplinario tomar las mejores estrategias de promocion de la
salud, evitando asf que las personas pueden verse afectadas por las consecuencias fisicas que
trae la adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla.

b. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio.

Hemos elegido su participacion ya que cumple los requisitos que necesitamos dentro de los
criterios de inclusién y su participacion serfa muy valiosa para obtener datos significativos y
avanzar en la investigacion en esta drea.

c. Participacion voluntaria libre de coaccion e influencia indebida y libertad de terminar su
participacion.

Es importante destacar que su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho de hacer todas las preguntas que considere necesarias antes de decidir
si desea 0 no participar. Le animo a que se tome el tiempo necesario para tomar una decision
informada. Le proporciono una copia del consentimiento informado sin firmar para que pueda
revisaria nuevamente si lo desea. Ademds, le animo a que discuta sobre el estudio con sus
familiares, amigos y/o su médico de cabecera si lo desea. Quiero dejar claro que usted puede
elegir libremente participar o no en el estudio, y esta decision no afectard en modo alguno sus
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d't'rcchn& Tambicn tenga en cuenta que puede retirar su participacion en cualquier momento
sin necesidad de dar explicaciones, No habrd ninguna sancion ni pérdida de beneficios a los
que tendria derecho en caso de retirar su participacion,

Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:

El presente estudio se estd llevando a cabo debido a la necesidad de investigar v comprender
mejor ¢ Cual es la relacion entre adiceion al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten
al gimnasio Majanayim Sport ~ Huancayo, 20237 Ya que existe una falta de informacion y
conocimiento acerca de la “Adiceion al Ejercicio y Lesiones de Rodilla en Personas que Asisten
al Gimnasio Majanayim Sport - Huancayo, 2023, Esta falta de informacion limita nuestra
capacidad para tomar decisiones informadas y desarrollar estrategias efectivas para abordar este
problema. Por lo tanto, es crucial llevar a cabo esta investigacion para llenar este vacio de
conocimiento y contribuir al avance de la ciencia en este campo en nuestra localidad. El objetivo
de esta investigacion es determinar la relacion entre la adiccion al ejercicio y lesiones de rodilla
en personas que asisten al gimnasio Majanayim Sport = Huancayo, 2023. Al alcanzar este
objetivo general. esperamos generar informacion relevante y prictica que pueda ser utilizada.

Nimero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Perd)

En este estudio. plancamos enrolar un total de 150 asistentes al gimnasio Majanayim Sport -
Huancayo Hemos calculado este tamano de muestra basindonos en la variabilidad esperada en
las medidas, ¢l nivel de confianza y el margen de error que consideramos apropiados para
alcanzar nuestros objetivos de investigacion. Creemos que esta cantidad de participantes nos
permitird obtener resultados significativos y representativos de la poblacién objetivo.

Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

La duracion esperada de su participacion en este estudio serd de 30 minutos aproximadamente y
un solo din, Durante este periodo, se llevardn a cabo un cuestionario y dos instrumentos de
evaluacion tanto para determinar la adiccion al ejercicio y las lesiones de rodilla,

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales s¢ puede dar por terminado el
estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

Existen ciertas circunstancias en las que se puede dar por terminado el estudio o la participacion

del sujeto en el estudio. Estas circunstancias pueden incluir, pero no se limitan a:

I, Si el participante decide retirarse voluntariamente del estudio en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones.

2. Si el investigador principal o el comité ético determinan que e¢s necesario finalizar la
participacion del sujeto debido a consideraciones éticas o de seguridad.

3. us;:i ocurren eventos inesperados que afecten negativamente la continuidad o viabilidad del
estudio,

4. Si se producen cambios significativos en el protocolo de estudio que puedan afectar la
participacion del sujeto,

En todas estas situaciones, se tomardn las medidas necesarias para garantizar la proteccién y el
bienestar de los participantes. Ademds, es importante destacar que, independientemente de las
Cicunstancias que conduzcan a la terminacion del estudio o la participacion del sujeto, los
derechos y los beneficios a los que el participante tendria derecho no se verdn afectados.
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B, Tratamientos o intervenciones del estudio.
4. Se aplicard el cuestionario de Adiccion al ejercicio que consiste en marcar 6 preyuntas segin
corresponda ' )
h. Se up!icndn el instrumenta KOOS para determinar si hay o no lesiones de rodilla en =f
investigador, asimismo solo tendrd que marcar las preguntas y opeiones segn corresponda

9. Procedimientos del estudio

I. Reclutamiento de participantes: Se invitard a personas que cumplan con los criterios de
inclusion a participar en el estudio. Esto puede incluir la distribucion de informacion, la
seleccion de candidatos y el consentimiento informado.

2. Evaluacion inicial: Se realizard una evaluacion inicial para recopilar datos demogrificos,

antecedentes médicos y cualquier informacion relevante para el estudio. Esto puede incluir

cuestionarios, entrevistas o prucbas especificas,

Intervencion o tratamiento: Los participantes podrin rellenar los instrumentos de evaluacion

Seguimiento y evaluacion: Se realizardn evaluaciones periédicas durante el transcurso del

estudio para recopilar datos sobre la efectividad de la intervencién, el progreso de los

participantes y cualquier resultado relevante.

5. Andlisis de datos: Los datos recopilados se analizarfn utilizando métodos estadisticos
apropiados para oblener resultados significativos y extraer conclusiones.

-

10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

Es importante tener en cuenta que, como en cualquier estudio de investigacion. existen ciertos
riesgos y molestias asociados con su participacién en este protocolo. Algunos de los posibles
riesgos y molestias incluyen:

« Riesgos psicologicos o emocionales: Algunos panticipantes pueden experimentar malestar
psicolégico o emocional durante el estudio. especialmente si se abordan temas sensibles o se
realizan evaluaciones que pueden causar estrés. Se ofrecerd apoyo ¥ asesoramiento adecuados
para abordar cualquier inquietud o dificultad que pueda surgir.
¢ Inconvenientes y limitaciones de tiempo: Participar en el estudio puede requerir una
dedicacién de tiempo y esfuerzo por parte de los participantes.

Es importante destacar que se implementarin medidas de mitigacion de riesgos y se seguirdn los
protocolos y regulaciones éticas establecidos para garantizar la seguridad y el bienestar de todos
los participantes. Antes de su participacién, se proporcionard un consentimiento informado
detallado que incluird una descripcion mds completa de los posibles riesgos ¥ molestias, y se
brindara la oportunidad de hacer preguntas o expresar preocupaciones.

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.
Al aceptar participar en este estudio, usted asume los siguientes compromisos:
1. Cumplimiento del protocolo de estudio: Se 'espem que siga las instrucciones y los
procedimientos establecidos en el protocolo de estudio. Esto incluye la participacion en las
evaluaciones segin lo indicado. y lo adherencia a cualquier régimen o pautas especificas.

proporcionadas.
2. Asistencia a las citas programadas: Es importante que asista a la cita programada para las
evaluaciones
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4 Confidencialivad y prateccion de datos: Se fe solicitara que proteja la confidencialidad de su
participacion en ol estudio s cualquier informacion personal proporcionada. Debe seguir las

d:m‘q;c.;'s v politicas establecidas para proteger la privacidad v confidencialidad de los datos
IPCOPHNIOS. ’

_ Respeto 1 los derechos de otros participantes: Durante su participacion en el estudio, se espera
que respete los derechos v a privacidad de otros participantes.

Es :ungmntc destacar que su participacion en este estudio ¢s voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento sin consecuencias negativas. Antes de su participacion, se le proporcionard

un consentimiento informado detallado que incluird una descripeion mds completa de los

compromisos esperados. » se brindari la oportunidad de hacer preguntas o aclaraciones
adicionales.

Alternativas disponibles

§

Si. existen alternativas terapéuticas, de prevencion y diagndstico disponibles actualmente en
nuestro pais. Estas alternativas incluyen diferentes opciones de tratamiento, terapias v enfoques
meédicos que se utilizan para abordar la condicidn o problema de salud especifico que estamos
investigando en este estudio. Algunas de estas altemativas incluyen terapias fisicas )
psicologicas.

Beneficios derivados del estudio

El estudio propuesto ofrece varios beneficios potenciales, tanto a nivel individual como a nivel
general. Al participar en este estudio, los individuos pueden beneficiarse de:

En primer lugar, si el resultado de los instrumentos sale que presenta lesion podrd tratarse
oportunamente asi mismo podri cambiar su estilo de vida para mejorar.

A nivel de la comunidad también tendri beneficios va que la informacion recolectada de este
estudio podra dar a conocer las consecuencias fisicas que trae la adiceion al ejercicio como el
caso de las lesiones de rodilla.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacién en el protocolo de
investigacion.

Entendemos que su participacion en este protocolo de investigacion implica invertir tiempo y
estuerzo. en ¢l caso de que experimente alguna pérdida o desventaja como resultado de su
participacion en ¢l estudio, queremos asegurarle que se tomardn medidas para compensar
cualquier dafio o inconveniente que pueda surgir. Antes de su participacion, se le proporcionard
informacion detallada sobre la investigacion a realizar. Ademds. también se le informara sobre
como comunicar cualquier problema o inquietud que surja durante el estudio. Se le garantiza la
confidencialidad de su informacion y se le ofrecerd apoyo ¥ asistencia en caso de que
experimente dificultades o situaciones desfavorables.

Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion, aunque
ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar participando.

Cmmdenmmpuniwconhwmmiayelmmlmiammdmomjﬁode

investigacién, nos comprometemos a mantenerlo informado de manera continua sobre los
avances y hallazgos de la investigacion, incluso si esta informacién pudiera afectar su voluniad
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s e P emos a p_ropqu:monarle cualquier nueva informacion relevante que surja
uran curso de la investigacion y que pueda tener un impacto en su participacion.

Costos y pagos.

En relacion a los costos v pagos asociados con su participacion en este estudio. nos complace
informarle que no se requiere ningiin pago por su participacion. No habré costos directos para
u§led' por formar parte de este estudio. Como comprension de su participacion, no se le solicitard
ninglin pago o reembolso por los procedimientos, {ratamientos o intervenciones que se lleven a
cabo durante el estudio. E| estudio se llevard a cabo en las instalaciones del gimnasio Majanayim
Sport, por lo que no se incurrird en gastos de transporte 0 alojamiento adicional.

Privacidad y confidencialidad

El contenido de esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley
de proteccion de datos personales y su reglamento. La privacidad y confidencialidad de su
informacion personal son aspectos fundamentales en este estudio. Nos comprometemos a cumplir

con todas las leves y regulaciones vigentes para proleger su privacidad y confidencialidad de
acuerdo con las normas éticas y legales establecidas.

Toda la informacién recopilada durante el estudio se tratard de manera confidencial y se utilizard
Gnicamente con fines de investigacion. Su nombre cualquier otro dato identificativo se
mantendrén en estricta confidencialidad

Ademds, se tomardn todas las medidas necesarias para salvaguardar la privacidad ¥
confidencialidad de sus datos. El acceso a la informacion recopilada estard restringido
Gnicamente al equipo de investigacion autorizado, sujeto a acuerdos de confidencialidad y
proteccion de datos. No se divulgardn ni se compartirdn datos personales sin su consentimiento
expreso, a menos que lo requieran las leyes y regulaciones aplicables.

Situacion tras la finalizacién del estudio. acceso post-estudio a la intervencién de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Después de que finalice el estudio, es importante tener en cuenta que el acceso a la intervencion
de investigacion que haya demostrado ser beneficioso puede variar segin las circunstancias y
regulaciones especificas. Sin embargo, nos comprometemos a informarle sobre los resultados y
conclusiones generales del estudio-una vez que se hayan analizado y publicado.

19. Informacion del estudio.

El estdio se llevard a cabo en el gimnasio Majanayim Sport ~ Huancayo y estd dirigido a
2:50“; que asisten a este gimnasio. Durante el estudio, se recopilardn datos lesiones de rodilla,
iccion al ejercicio, para brindar la informacion del estudio se realizard por medio de la via

tel i : » . .
o e!:g:\c::ia que_l:mdare mi nimero personal asimismo se podra dar de manera presencial en
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20. Datos de contacto

a. Corlunctos €N caso de les
= Investigador pringj
925866353 domigili

ionesOpam,cs 7 —— .
pal(es): Yance Fonder cualquier duda o pregunta:

: §cgama Marleny con DNI 47885486 teléfono
0: Av. Huancavelica y Rebagliati # 235

.Sec;:[?n para llenar por el sujeto de investigacion:

g : TR S s s s snasane (Nombre y apellidos)
He |¢Id0' (0 alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.
- Me han info

rmado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos. lo que
se espera de mi v mis derechos,

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones v sin
que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun
derecho,

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion
Firma del sujeto de investigacion.
Lugar, fecha y hora.

........................................................

..........................................................................

...............................

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento. accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a: Yance Segama Marleny

Firma del sujeto del investigador/a

Lugar, fecha y hora:

~Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en ¢l Perin”

Permiso institucional
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Instrumentos de recoleccion de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ADICCION AL EJERCICIO Y LESIONES DE RODILLA EN PERSONAS QUE ASISTEN

AL GIMNASIO MAJANAYIM SPORT ~ HUANCAYO, 2023

| A. Datos personales

Fecha de evaluacion: © o5 <8

Nombres y Apellidos:  seelens Puluos & bt
Edad: 20

Sexo: Femenino () Masculino (&)

B. Historia médica (x)

l. ¢Presenta alguna lesion actualmente?

*Si( )No (o)

2. ituvo algin accidente o lesion antes de iniciar tus ¢jercicios en el gimnasio?

«Si( )No( )'r-?Respuestn es NO pase a la pregunta C. Entrenamiento

3. ¢ Ha tenido lesiones previas en la rodilla? ( Silb}@
Si la respuesta es "Si", especificar:

e Tipo de lesion:
e Fecha de la lesion:
¢ Tratamiento recibido:

C. Entrenamiento (x)

1. ¢Hace cuanto tiempo entrenas en el gimnasio?
» Menos de | mes( )

*Dela9meses( )

* Hace | afio ()&

*Masdeunano( )

2. ;Cudntas veces a la semana realiza gjercicio fisico?
*la2veces( )

*2a3veces( )

*Dedasveces (@

* Mas de 5 veces ( )

« Todo los dias ( )
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3. ¢Cudntas horas pasas entrenando en el gimnasio?
*lhora( )

* 2 horas (30
* Mas de 2 horas ( )

4. ;Qué tipo de entrenamiento realiza en el gimnasio?
* Entrenamiento aerdbico ( )

* Entrenamiento con pesas (%

* Spinning ( )

5. ¢ Realiza ejercicio de forma auténoma o con supervision de un profesional?
* Auténoma (<)

* Supervisada ( )

6. ;Como calificarias tu entrenamiento?
*Leve( )

70




INVENTARIO DE ADICCION AL FJERCICIO -
Exercise Addiction Inventory (EAI)

| Nombre del participante:

Fecha de evaluacion:

Por fa_vor.‘ lee cada afirmacién cuidadosamente y selecciona la opcidn que mejor refleje tu
experiencia en relacion con el ¢jercicio fisico.

Hago ejercicio mis tiempo de lo que inicialmente planeo.
| - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo

A/- De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Me siento inquieto/a o irritable cuando no puedo hacer ejercicio.
| - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Me resulta dificil reducir o detener mi cjercicio.

| - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo

/ - De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Siento una sensacion de culpa cuando no puedo hacer ejercicio.
| - Totalmente en desacuerdo
2 - En desacuerdo
3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
- De acuerdo
5 - Totalmente de acuerdo
Necesito hacer ejercicio todos los dias.
1 - Totalmente en desacuerdo
2 - En desacuerdo
3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
- De acuerdo
5 - Totalmente de acuerdo
Me preocupa que reducir mi ejercicio afecte mi bienestar.

| - Totalmente en desacuerdo
2 - En desacuerdo

3 - Nide acuerdo ni en desacuerdo
- De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

L
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Fecha de evaluacién:

Sintomas: Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en fa rodilla
durante la altima semana.

S1. ;Se le hincha la rodilla?

| Nunca | Rara vez | A veces | Frecuentemente | Siempre

§2. (Siente erujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla”
| Nunca | Rara vez | A veces | Frecuentemente |~ Siempre

-

S3. Al moverse, (siente que la rodilla falla o se bloquea? ‘
Nunca Rara vez A veces | Frecuentemente | Siempre

S4. [ Puede estirar completamente la rodilla?

|

|

|

| Nunca | Rara vez | A veces | Frecuentemente | Siempre |
$8. ; Puede doblar completamente la rodilla? |
|

| Nunca | Rara vez | A veces | Frecuentemente | Siempre |

Rigidez articular: La rigidez 0 entumecimiento es una sensacion de limitacion o lentitud en
el movimiento de Ia rodilla. Las siguientes preguntas indagan el wrado de rigidez que ha
expenimentado, en la rodilla, durante la Gltima semana.

S6., Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la madana?

N tengo | Leve L Moderado | Intenso | Muy intenso

S7. Cual es el grado de rigidez de la rodilla despues de estar sentado, recostado o
descansando?

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso ~ Muy intenso
Dolor

P1. Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

| Nunca | Mensual | Semanal | Diario _Continu

SCuanto dolor ha tenido en la rodilla en 1a altima semana al realizar las stguientes actiy idades”

P2, Girat o pivotar sobre su rodilla

(Notengo " “[Teve " [Moderado  Jimenso | Muy ineenss ]

P3, Estirn completamente s rodilla

P4, Doblar completamente la roditla

(Nownge "Tleve  [Moderadn  Timenso T ¥y mienso ] ’
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[Notengo [ Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
PS. Al caminar, sobre una superficie plana
| No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
P6. Al subir o bajar escaleras
[Notengo  [TLeve [ Moderado | Intenso | Muy intenso |
P7. Por la noche, en la cama
[Notwnge | Leve [Moderado [ Intenso [ Muy intenso_|
P8. Al estar sentado o recostado
[ No tengo | Leve | Moderado | Intenso [ Muy intenso |
P9. Al estar de pie
| No tengo | Leve | Moderado | Intenso [ Muy intenso |

Actividades cotidianas: Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es
decir, su  capacidad pars moverse y valerse por si  mismo.
Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado de dificultad
experimentado en la ditima semana a causa de su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

[Notengo | Leve | Moderada | Intenso | Muy intenso |
A2. Al subir escaleras

[ No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
A3, Al levantarse de una silla o sillon

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
Ad. Al estar de ple

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
AS. Al agacharse o recoger algo del suelo
[ No tengo | Leve ‘ | Moderado | Intenso | Muy intenso |
A6. Al caminar, sobre una superficie plana
| No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
A7. Al subir o bajar del coche
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[ Notengo [ Leve | Moderado T Ttenso | Muy intenso |
AS8. Al ir de compras

[ No tengo_ | Leve | Moderado | Intenso _ 7 l M_uyinl—cnw ]
A9. Al ponerse los calcetines o las medias

[Notengo  [Leve | Moderado | Intenso [ Muy intenso |
A10. Al levantarse de la cama

[ No tengo | Leve | Moderado [Tntenso | Muy intenso |
All. Al quitarse los calcetines o las medias

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso [ Muy intenso |

A12. Estando acostado. al dar la vuelta en la cama o cunndo mantiene la rodilla en una posicion
fija

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso [ Muy intenso |
A13. Al entrar o salir de la bailera

[ No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |
Al4. Al estar sentado

[No tengo | Leve | Moderado |_Intenso | Muy intenso |

AlS. Al sentarse o levantase del inodoro

[No tengo | Leve [ Moderado | Intenso [ Muy intenso |

A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, luvar el suelo, etc)

[ No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |

A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, ete)

[ No tengo | Leve [ Moderado | Intenso | Muy intenso |
Funcién, actividades deportivas y recreacionales: Las siguientes preguntas indagan sobre su
funcion al realizar actividades que requieran un mayor nivel de esfuerzo, Las preguntas deben

responderse pepsando en el grado de dificultad experimentado con su rodilla, en In Gltima
semana.

SP1, Ponerse en cuclillns
No tengo | Leve [ Moderndo | Intenso | Muy intenso |
SP2. Correr
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|

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso |

SP3. Saltar

| No tengo | Leve [ Moderado — TlIntenso | Muy intenso

SP4, Girar o pivotar sobre la rodilla afectada

| No tengo | Leve | Moderado | Intenso Muy intenso
' SPS. Arrodillarse
t.' | No tengo | Leve | Moderado | Intenso | Muy intenso
Calidad de vida

' Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

' Nunca | Mensualmente | Semanalmente | A diario | Siempre

i Q2. ; Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla”

; ' No | Levemente | Moderadamente | Drasticamente  Totalmente
|

i Q3. . En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?

| | Nunca | Levemente | Moderadamente | Mucho | Excesivamente
|

| Q4. En general, jcudntas dificultades le crea su rodilla?

| | Ninguna | Algunas | Pocas | Muchas ' Todas 1

Validacién del instrumento
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeiigos Yessenia Jhoana Umaymania Astuhuaman
Profasion y Bachiler 2n Tecnologia Medica - Teropia Fsica 'y
Grado Renhabiitacion
Académico | Maesiria en Gestion en Seminarics PUblicos de o Salud

Especialidad

Tecnologic Medica en Teropia Fisica y Rencbiliracion

cctuagiments

Institucion y S
& institutc Pervanoc del Deporte —1DP
anos de v
£ 7 afios
experiencio
Cargo que
cesempefia | Terapeuta Fisico

Puntgje gel Instrumento Revisado: 25 puntos

Opinién de aplicabilidad:

APUCABLE [ X

APLICABLE LUEGC DE REVISION [ ) NO APLICABLE | |

r..&w..-...

m

CIMP 9405

Nomicras y apelfidos: Yessenig Jnocna Umaymaenta Astuhuaman

DNl 70758357

COLEGIATURAZ 9406
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos Noelic Guadalupe Lopez Guevara
Profesion y ; S g e
Grado Tecndloga Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Académico | Magister en Educacion Superior
Especidlided | Terapia Fisica y Rehabilitacion
lnsﬁwh.'cién ¥ | Universidad Continental (07 afios]
arosde | Senicio de  Atencion Integral para  con
EXDENENCIT personas discepacidad (3 afios)
Cargo que
desempeﬁo Docente N
actuaimente | Terapeuta Fisico
Puntgje del Instrumento Revisado: 25 puntos
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [ X] APLICABLE LUEGO DE REVISION {) NO APLICABLE | }
-
AS“"'Z !
i Hoda Goatahge Lopet Goovara
Tecnthego Medcs en Terapes
Eigiony
A TMP 11898

Nombres y apelidos: Noelic Guadalupe Lopez Guevara

DNET71127776
COLEGIATURA: 11898
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombtesy
Apelidos | Sergio David Brove Cucci

Profesidny
Grodo Tecnologo médico, Moestro en rehabilitocion en Salud
Académico

Especioidad | Teropia fisico y renabiitacion

Institucion y
afios de UPC., 23 ofios
expeniencio
Cergo que
desempeia | Docente invastigador
octugiments

Puntgje del instrumento Revisado: 100%

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE | x) APUCABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APUCABLE [ |

5 /
_;{"}"' Y '/,.{’

i

Nomires y opafidss: Sergio Srave Cucci
DN 09538762
COLEGIATURA: 3652

Evidencias fotograficas
Aplicando los instrumentos de evaluacion en el gimnasio Majanayim Port -Huancayo
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