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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la adicción 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 utilizó el inventario de adicción al ejercicio y el 

cuestionario KOOS. Los resultados encontraron que la muestra tiene una media de edad de 

30 años, 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 años, seguido por un 

31,1% que entrena más de 3 años. En relación a la práctica de ejercicio el 44 % tiene una 

frecuencia de ejercicio de 4 a 5 veces a la semana en promedio con una inversión 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 %). No existe asociación significativa entre el nivel de adicción 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: adicción al ejercicio, lesión de rodilla, gimnasio.     
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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     
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Introducción    

    El 11 de marzo de 2020, la enfermedad por coronavirus fue oficialmente catalogada 

como pandemia, marcando un acontecimiento trascendental que dejó una huella significativa 

en la actividad deportiva. En los posteriores periodos de confinamiento, se evidenció un 

notorio aumento en la participación de actividades físicas 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 más recientes estadísticas del 

Anuario de Estadísticas Deportivas del Ministerio de Deportes, un alentador 46,6 % de la 

población española 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 dirección 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 población inicio sus actividades deportivas en un gimnasio, 

la obsesión por alcanzar metas físicas específicas puede conducir a prácticas de entrenamiento 

que exceden los límites razonables del cuerpo. La rodilla, al ser sometida repetidamente a 

tensiones y presiones extremas, se encuentra en una posición crítica, enfrentándose a un 

aumento del riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Esta vulnerabilidad se agrava aún más 

cuando la adicción al ejercicio impulsa a las personas a ignorar las señales de fatiga y 

agotamiento, llevándolas a someter su articulación a una carga excesiva y desequilibrada.     

Así, la búsqueda implacable de la forma física perfecta, alimentada por la adicción al 

ejercicio, no solo plantea desafíos para la salud en general, sino que específicamente apunta a 

una parte esencial de nuestro sistema musculoesquelético: la rodilla. Esta tesis se propone 

explorar a fondo los motivos detrás de esta adicción, identificando los factores que la impulsan 

y, sobre todo, destacando cómo esta obsesión puede poner en riesgo la integridad de una 

estructura tan crucial para nuestra movilidad y bienestar. En última instancia, la llamada a la 

reflexión resuena más fuerte, instando a un enfoque más equilibrado y consciente hacia la 

búsqueda de una vida activa y saludable.     

La tesis se divide en 5 capítulos. El capítulo I detalla la formulación del problema con 

sus objetivos y justificación, en el capítulo II se menciona los antecedentes internacionales y 

nacionales, así mismo se describe la base teórica tomando en cuenta a las dos variables; por 

otro lado, en el capítulo III se describe las hipótesis e identificación de variables, en el capítulo 

IV se detalla la metodología de la investigación, mencionando el método, tipo y nivel de 

investigación asimismo se da a conocer la población y muestra, también  se detalla a las 

técnicas de recolección de datos y en capítulo V se describe los resultados y discusión con sus 
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respectivas conclusiones y recomendaciones, ya finalizando encontraremos las referencias 

bibliográficas y los anexos   
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

1.1.   Delimitación de la investigación     

1.1.1. Delimitación territorial     

La investigación se realizó 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 El Tambo, Chilca y Huancayo.       

1.1.2. Delimitación temporal     

La investigación se planteó desde abril del 2023 con la idea de investigar y recolectar 

los datos a partir de la aprobación del Comité de Ética desde el 15 de agosto de 2023 a los 

inscritos en el Gimnasio según la muestra seleccionada. El informe final fue culminado en el 

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

1.1.3. Delimitación conceptual     

Se define como nivel de adicción al ejercicio físico a un estado en el cual una persona 

experimenta una obsesión extrema por el ejercicio físico y se vuelve dependiente de él; las 

lesiones de rodilla engloban una amplia gama de daños y trastornos que afectan las distintas 

estructuras que componen la articulación de la rodilla.     

1.2.    Planteamiento del problema     

Según la Organización Mundial de la Salud (2), se describe la adicción como un 

desorden mental que se caracteriza por una urgencia incontrolable de consumir una sustancia 

o participar en una actividad, a pesar de los posibles efectos negativos relacionados con dicha 

conducta. La OMS también señala que este problema puede ser abordado y que el tratamiento 

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

La adicción al ejercicio también conocido como la vigorexia se caracteriza por la 

conducta compulsiva de realizar ejercicio físico o la dependencia de la actividad física como 

fuente de bienestar (3). Esta adicción se manifiesta en una necesidad constante de ejercitarse 
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y aumentar descontroladamente la frecuencia, intensidad y duración del ejercicio llevando a 

incrementar el riesgo de sufrir lesiones musculoesquelético.     

Fernando et al., (4) menciona que la adicción o dependencia al ejercicio se caracteriza 

por la participación excesiva en actividades físicas. Aquellas personas afectadas por esta 

condición tienden a evitar días de descanso, ejercitándose de manera voluntaria al menos una 

vez al día, incluso si presentan lesiones o enfermedades potenciales. Frecuentemente, 

experimentan pensamientos compulsivos relacionados con la práctica del ejercicio y muestran 

síntomas físicos y psicológicos de abstinencia cuando se ven privados de realizar actividad 

física. En algunos casos, la obsesión por el desarrollo muscular lleva a la evasión 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 

adicción 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 evaluación, 

se aplicó la Escala de Adicción General Ramón y Cajal. Los resultados revelaron que, en 

términos de género, los hombres exhiben un nivel medio de adicción en un 73.7 % y un nivel 

alto en un 26.3 %, mientras que las mujeres muestran niveles de adicción similares, con un 

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

En cuanto a la edad, se observó que el 25 % de los participantes con puntuaciones altas 

de adicción se encuentran en el rango de edad entre los 20 y 32 años, mientras que el 75 % 

restante tiene edades comprendidas entre los 33 y 45 años.     

Respecto al número de días dedicados al entrenamiento semanal, entre aquellos con 

altos niveles de adicción, el 6.7 % entrena 4 días, el 16.66 % entrena 5 días y el 3.3 % restante 

entrena 6 días a la semana.    

En términos del tiempo dedicado al entrenamiento, se observó que el 25 % de los 

participantes con niveles altos de adicción entrenan durante una hora, el 37.5 % durante una 

hora y media, y 37.5 % durante 2 horas y media. El estudio concluye que la frecuencia semanal 

de entrenamiento está relacionada con la presencia de vigorexia, ya que el 50 % de la población 

con niveles de adicción media-alta dedica 5 días a la semana a su rutina de entrenamiento.    

La Organización Mundial de la Salud (6), establece que una lesión se caracteriza por 

una alteración o daño que se produce en alguna estructura de una parte del cuerpo, resultado 

de un daño causado tanto interna como externamente. En resumen, una lesión se refiere a un 

daño físico o corporal originado por una herida, golpe o enfermedad.     

Según el Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la 

Piel de Estados Unidos menciona que (7), el término de lesión deportiva se refiere a los tipos 

de lesiones que se producen con mayor frecuencia durante la práctica de deportes o ejercicio 
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físico. Dentro de las lesiones más comunes son fracturas, esguinces, desgarros, dislocaciones, 

tendinitis y bursitis pudiéndose clasificarse en agudas, es decir, que ocurren de manera 

repentina, o crónicas, desarrollándose 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, muñeca, rodilla y tobillo.      

Las lesiones de rodilla se refieren al daño que ocurre en la misma articulación, debido 

a factores internos o externos. Estas lesiones pueden afectar a los ligamentos, tendones, bolsas 

sinoviales, huesos, cartílagos y otros ligamentos que componen la articulación. Entre las 

lesiones de rodilla más 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 último Anuario de Estadísticas Deportivas del Ministerio de 

Deportes de España (1), un 46,6% de españoles 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 orientación 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, tendinopatías y rotura de fibras.     

Según la encuesta realizada por el Instituto Peruano del Deporte (9), el 5,2 % de las 

personas encuestadas practican ciclismo y paseos en bicicleta, seguido de un 4,9 % que asisten 

a gimnasios. Se observa una mayor frecuencia de ejercicio físico en la costa sur, con una 

frecuencia de 2 a 3 veces por semana y una duración promedio de una hora. Además, se 

encontró que el 27 % de los participantes realizan actividad física en parques, un 24,3 % en 

instalaciones deportivas y un 11,9 % en gimnasios.     

Como pudimos notar un gran porcentaje de personas realizan algún tipo de actividad 

física ya que tras la pandemia COVID – 19 la OMS incrementó la promoción de la salud 

mencionando la importancia de realizar ejercicios físicos, es por ello que las personas 

empezaron a tomar conciencia tratando de llevar una vida saludable y preocupándose por su 

bienestar físico, llevándolos a realizar algún tipo de ejercicios físicos, siento un porcentaje 

mayor quienes empezaros asistir a los gimnasios. Sin embargo, el ejercicio físico en exceso 

puede generar efectos contraproducentes tanto en la salud física como mental, llevando a 

provocar problemas psicológicos y lesiones musculoesqueléticas una de ellas puede ser una 

lesión en la articulación de la rodilla ya que es muy común 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 adición al ejercicio físico y lesiones de rodilla 

por ser un ambiente concurrido y con una población alta.      
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1.3.   Formulación del problema     

1.3.1. Problema general     

¿Cuál es la relación entre adicción al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que 

asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023?     

1.3.2. Problemas específicos     

1. ¿Cuál es la relación entre el nivel de adicción al ejercicio y años de entrenamiento 

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

2. ¿Cuál es la relación entre el nivel de adicción al ejercicio y el género en personas 

que asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023?      

3. ¿Cuál es la relación 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 investigación  

    

1.4.1. Objetivo general     

 

Determinar la relación entre la adicción al ejercicio y lesiones de rodilla en personas 

que asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023.     

1.4.2. Objetivos específicos 

     

1. Determinar la relación entre el nivel de adicción al ejercicio y años de 

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

2. Determinar la relación entre el nivel de adicción al ejercicio y el género en personas 

que asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023     

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

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

1.5.   Justificación de la investigación     

1.5.1. Justificación teórica     

En la actualidad la sociedad ha experimentado un aumento significativo en la 

conciencia sobre la importancia de la actividad física para la salud. El aumento en la 

popularidad de los gimnasios como centros de acondicionamiento físico ha llevado a un 

incremento en la frecuencia y la intensidad del ejercicio entre la población. Así 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 adicción al ejercicio 

y las lesiones musculoesqueléticos, siendo uno de ellos las lesiones de rodilla. La rodilla, al 
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ser una articulación de carga crucial, es particularmente vulnerable a lesiones debido a 

movimientos repetitivos, malas técnicas de entrenamiento, y la falta de atención a las señales 

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 biomecánicos y, en última instancia, 

aumentar el riesgo de lesiones.    

Por ello nace la necesidad de este trabajo de investigación, ya que es importante 

determinar la relación entre la adicción al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten 

al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023.      

Esta investigación busca mediante la aplicación teórica proporcionar información 

valiosa para profesionales de la salud, entrenadores y aquellos que participan activamente en 

programas de ejercicio. Además, se pretende contribuir a la literatura científica actual, 

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

1.5.2. Justificación práctica     

En esta investigación el instrumento con el que se recolectaron los datos es un 

Inventario de Adicción al Ejercicio (EAI), el instrumento KOOS y una ficha de recolección de 

datos que servirá para recopilar toda la información, analizar los datos, obtener las 

conclusiones y generar las recomendaciones para que así la personas puedan tomar conciencia 

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

Esta investigación tiene carácter práctico ya que determinaremos el nivel de adicción 

al ejercicio y lesiones de rodilla y se facilitarán herramientas necesarias para una buena 

prevención permitiendo al equipo multidisciplinario tomar las mejores estrategias de 

promoción de la salud, evitando así que las personas pueden verse afectadas por las 

consecuencias físicas que trae la adicción al ejercicio como el caso de las lesiones de rodilla.     
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

2.1.   Antecedentes de la investigación     

2.1.1. Antecedentes internacionales     

El estudio realizado por Syed et al. (11) en el año 2022, titulado Impacto psicológico 

de las restricciones de COVID – 19 entre personas en riesgo de adicción al ejercicio y sus 

correlatos sociodemográficos: un estudio de encuesta de Arabia Saudita. Tuvieron como 

objetivo principal evaluar el nivel de riesgo de adicción al ejercicio en una muestra de 

deportistas regulares en Arabia Saudita, así como explorar los niveles de depresión, ansiedad 

y soledad.  Los resultados revelan asociaciones positivas y significativas entre el riesgo de 

adicción al ejercicio y depresión (p < 0,01), riesgo de adicción al ejercicio y ansiedad (p < 

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

En el estudio realizado por Olave (12) en el año 2022, titulado Evaluación de dismorfia 

muscular y adición al ejercicio físico. Tuvo como objetivo analizar la relación y prevalencia 

de las dos variables mencionadas. Los resultados indicaron que la mayoría 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 adicción al ejercicio y el 3.7 % 

presentaron dismorfia muscular.     

En el estudio realizado por Trott et al., (13) en el año 2021, titulado Cambios en el 

trastorno dismórfico corporal, el trastorno alimentario y la sintomatología de la adición 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 

problemáticos relacionados con el ejercicio, la alimentación y la imagen corporal antes y 

después de las cuarentenas. El resultado de esta investigación fue que hubo una disminución 

en la adicción al ejercicio (p =0,034) y un aumento en los síntomas relacionados con los 

trastornos alimentarios antes y después del confinamiento por COVID-19 (p =<0,001) y el 
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ejercicio 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 año 2021, titulado Adicción al 

ejercicio en México: Propiedades psicométricas del Inventario de Adicción al Ejercicio y 

análisis 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 físico y 

con la ayuda del instrumento (EAI) fue que recolectaron los datos de la investigación. Dando 

como resultado que el instrumento es adecuado y confiable con propiedades psicométricas 

apropiadas. Además, se observó que un 26.5 % de los participantes obtuvo puntuaciones que 

los situaron en la categoría de alto riesgo de adicción 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 adicción al ejercicio físico entre 

los usuarios de gimnasios en Riobamba, Ecuador. Se realizo esta investigación con 100 

personas que asistían al gimnasio y los hallazgos obtenidos confirmaron que existe una clara 

correlación entre la influencia del ideal de cuerpo masculino y la probabilidad de desarrollar 

adicción al ejercicio físico, en cuanto a el riesgo de adición al ejercicio, se observaron niveles 

significativamente altos en un gran número de participantes, lo que respalda que implica 

mucho las horas que uno entrena y estando relacionado a la presión social para alcanzar un 

determinado modelo corporal lo que lleva a que uno realiza de manera excesiva el ejercicio 

físico.      

Castañeda et al. (16), el 2021 examinaron cómo las alteraciones de la conducta 

alimentaria afectan a las mujeres y la satisfacción con la imagen corporal en los hombres, y 

también determinaron si ambos géneros tienen dependencia al ejercicio físico. Obteniendo 

como resultado que hay que un 90 % de riesgo de dependencia al ejercicio (p<0,0001), las 

horas por día en el gimnasio (p<0,0001), los días por semana en el gimnasio (p = 0,001), las 

lesiones (p = 0,036) acompañado 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 podrían presentar 

insatisfacción de la imagen de su cuerpo.     

En el estudio realizado por Bueno et al. (17) en el año 2020, titulado Adicción al 

ejercicio y su relación con resultados de salud en practicante de ciclismo indoor en gimnasios.  

Tuvieron como objetivo investigar la frecuencia con la que se presenta la adicción al ejercicio 

y su potencial relación con los resultados de salud. Dando como resultado que el 13,3 % de 

los practicantes de ciclismo indoor mostró una alta probabilidad de desarrollar adicción al 

ejercicio siendo un gran porcentaje en varones que mujeres acompañado con síntomas 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 características, tanto durante el entrenamiento como en la 

competición, en un grupo de deportistas de combate de Argentina. Teniendo como resultado 

una prevalencia de lesiones del 69,4 %. En cuanto a las características de las lesiones, se 

observó que la rodilla fue la región más afectada con un 36,6 %, y los esguinces fueron las 

patologías más comunes encontradas.     

En el estudio realizado por Zapardiel et al. (19) el 2020 donde se buscó determinar la 

incidencia del dolor de rodilla en atletas de élite en la disciplina del atletismo, identificando la 

modalidad más prevalente. Además, se pretende investigar la relación entre el dolor de rodilla 

y los factores antropométricos y deportivos, así como explorar las principales características 

de dicho dolor. Se encontró que el 21,2 % de la muestra presentaba dolor de rodilla en el 

momento del estudio. La prevalencia del dolor de rodilla fue más alta en mujeres 23,3 % y en 

aquellos atletas que practicaban carreras de velocidad 24,4 % y saltos 29,6 %. Además,  el 

82,9 % de los participantes indicaron haber experimentado dolor de rodilla en algún momento 

de su carrera deportiva.      

Gontijo et al. (20) el año 2021 buscó examinar la relación entre las lesiones de rodilla 

y el desentrenamiento. Analizando 354 artículos utilizando bases de datos PubMed y CAPES. 

Se utilizó la estrategia de búsqueda basada en el acrónimo PICOT, considerando un período 

de cinco años. 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 lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es la más común entre 

los atletas que practican deportes como fútbol, fútbol sala, fútbol australiano, esquí, esquí 

alpino, balonmano, lucha libre, rugby y baloncesto.     

 Schiró et al. (21) en el año 2020, se llevaron a cabo una investigación para examinar 

cómo diversos tipos de actividad física afectan la degeneración estructural de la articulación 

de la rodilla en individuos con sobrepeso y obesidad. Utilizando resonancia magnética 3-T y 

basándose en datos de la Iniciativa sobre Osteoartrosis, el estudio se realizó en 415 

participantes que fueron evaluados en seis categorías de actividad física: deportes de pelota, 

ciclismo, trotar/correr, entrenamiento en elíptica, deportes de raqueta y natación, 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 elíptico mostraron el menor aumento (p = 0.002).     

Hanna et al. (22) en su investigación, analizaron la relación transversal entre la 

actividad física y la salud del cartílago en la articulación de la rodilla en mujeres de mediana 

edad. La muestra incluyó a 176 mujeres de 40 a 67 años que no presentaban lesiones en la 
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rodilla. Los resultados indicaron que la participación en ejercicio quincenal, a una intensidad 

que generaba taquipnea, mostró una asociación positiva con el volumen del cartílago tibial 

medial (P = 0,02). Sin embargo, no se observó una asociación significativa entre la 

participación en ejercicio y la presencia de defectos en el cartílago de la rodilla.    

Doré et al. (23) plantearon como finalidad de este estudio detallar la relación a lo largo 

del tiempo entre la actividad física 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 años. Como resultado, encontraron que la cantidad de pasos 

diarios mostró un efecto protector contra la pérdida de volumen de cartílago en aquellos 

participantes con un mayor volumen de cartílago inicial. Sin embargo, observaron que este 

mismo incremento en la actividad física provocó una mayor pérdida de cartílago en aquellos 

con un volumen de cartílago inicial más bajo (p=0,046).    

2.1.2. Antecedentes nacionales     

Stratton (24) en el año 2018 investigó la relación entre la adicción al ejercicio físico y 

las aspiraciones intrínsecas y extrínsecas. El objetivo de este estudio descriptivo fue analizar 

a 115 personas adultas de ambos sexos, utilizando el Índice de aspiraciones y el Inventario de 

Adicción al Ejercicio Físico. Los resultados mostraron una conexión positiva y notable entre 

el uso de suplementos nutricionales y la adicción al ejercicio físico. Existiendo una relación 

significativa con un valor (p< .01).  

    Molina (25), en el 2018 realizó en Lima la valoración funcional en atletas con 

lesiones de rodilla, la edad prevalente fue de 36 a 39 años (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 tendón rotuliano.      

  Gallegos (26), en el 2018 investigó alteraciones osteomusculares en personas que 

asisten a un gimnasio en Lima, la edad promedio fue de 28,87 años, 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 años de entrenamiento (47,5 %), el principal tipo de entrenamiento que realizó fue el body 

building (90 %) un tipo de entrenamiento para desarrollar fortalecimiento, el 73.3 % presentó 

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 %.      

    Nuñez (27), en el 2017 realizó una investigación en Piura para identificar la 

frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en un gimnasio, en relación al tiempo de 
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entrenamiento el 40 % tiene más de 5 años, seguido por el 36 % que entrena de un año a 5 

años; el 72 % ha sufrido alguna vez una lesión, siendo la más frecuente las tendinitis (46,3 %) 

siendo la región más afectada el hombro (36.4 %), se encontró poca prevalencia de lesiones 

en región de rodilla (4,5 %) representado por 2 personas y el 54 % actualmente no tiene una 

lesión musculoesquelética.     

2.2.   Bases teóricas     

2.2.1. Adicción al ejercicio     

En la actualidad, existe una gran preocupación por parte de las personas en seguir un 

estilo de vida saludable, lo cual ha llevado a un notable incremento en la práctica deportiva. 

Realizar ejercicio físico de manera regular es un factor fundamental para el bienestar tanto 

físico como mental de un individuo. El deporte adquiere una gran importancia en la vida de 

las personas, pero puede llegar a convertirse en una obsesión cuando se practica de manera 

excesiva, constante e intensa, llevando así a la adicción o dependencia al ejercicio.     

Esta problemática puede considerarse como un fenómeno de carácter psicosocial. (28)     

La adicción o dependencia al ejercicio se define por una participación excesiva en 

actividades físicas. Aquellas personas afectadas por esta condición tienden a evitar días de 

descanso, comprometiéndose en sesiones de ejercicio de forma voluntaria al menos una vez al 

día, incluso cuando enfrentan diversas lesiones. En muchos casos, experimentan pensamientos 

compulsivos vinculados a la práctica del ejercicio y manifiestan síntomas físicos y 

psicológicos de abstinencia cuando se les priva de la actividad física. (4)   Es común observar 

que la obsesión 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 adicción al ejercicio. (4)    

En un estudio realizado en la ciudad de Ibagué donde se evaluó el grado de adicción 

al ejercicio en un grupo de fisicoculturistas los resultados obtenidos revelan que, en cuanto al 

género, los hombres presentan un nivel medio de adicción en un 73.7 %, mientras  que  un  

26.3 % exhibe un nivel alto. Por su parte, las mujeres muestran niveles de adicción similares, 

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

En relación con la edad, se destacó que el 25 % de los participantes con puntuaciones 

altas de adicción se sitúa en el grupo etario entre los 20 y 32 años, mientras que el 75 % restante 

tiene edades comprendidas entre los 33 y 45 años.    
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Respecto al número de días dedicados al entrenamiento semanal entre aquellos con 

altos niveles de adicción, el 6.7 % entrena 4 días, el 16.66 % entrena 5 días y el 3.3 % restante 

entrena 6 días a la semana.    

En cuanto al tiempo dedicado al entrenamiento, se observó que el 25 % de los 

participantes con niveles altos de adicción 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 está asociada con la presencia de vigorexia, dado que el 50 % de la 

población con niveles de adicción media-alta dedica 5 días a la semana a su rutina de 

entrenamiento.    

La adicción al ejercicio físico fue estudiada por primera vez en 1970 por Beckeland, 

quien investigó en individuos que participaban de manera habitual en la práctica de ejercicio 

físico, analizando los patrones de sueño y las reacciones psicológicas asociadas tanto al 

ejercicio como a la privación del mismo. Durante los períodos de no realización de ejercicio, 

se observaron alteraciones en los patrones de sueño, un aumento en la ansiedad, la tensión 

sexual y la necesidad de interactuar con otras personas. Como resultado de esta adicción, se 

presentaron lesiones, cansancio y falta de motivación para cumplir con las responsabilidades 

laborales. (28)     

En el estudio de Baekeland se exploraron los efectos de la privación del ejercicio en 

los patrones de sueño, y se llegó a identificar y denominar la adicción al ejercicio con términos 

como "dismorfia muscular", "vigorexia" y "complejo de Adonis". Estos términos se utilizan 

para describir una obsesión excesiva y patológica por la búsqueda de un físico musculoso y 

atlético. Con el tiempo, el término "vigorexia" se ha popularizado y se utiliza ampliamente en 

la actualidad para referirse a esta problemática específica. (29)     

Vigorexia     

Esta adicción se centra en el ejercicio físico 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 compulsión se manifiesta a través de la realización excesiva y constante de 

actividades físicas. (29)     

Es fundamental diferenciar la adicción al deporte de otros trastornos, como la 

vigorexia, ya que a menudo se confunden debido a que comparten la conducta compulsiva de 

realizar ejercicio físico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que no son lo mismo. La 

conducta compulsiva es un síntoma clave de las adicciones no químicas, no solo en el caso de 

la adicción al deporte, sino también en otras como la adicción 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 preocupación 

desmedida por su apariencia física. Esto se traduce en la búsqueda 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 acompaña de otros problemas psicológicos, 

como ansiedad, depresión 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 sí mismo, sino que lo utilizan como una forma de aliviar el malestar 

que les causa no hacerlo. Un adicto al ejercicio está constantemente involucrado en su práctica, 

lo que puede llevar a que se vuelva adicto y perjudique su bienestar psicológico, social y 

laboral. (30)    

    

    

Características de una persona con adicción al ejercicio         

• Son individuos que se dedican intensamente al ejercicio físico, con el objetivo 

explícito de lograr un aumento significativo en su masa muscular.    

Semejanzas y diferencias entre la Vigorexia y Adición al ejercicio     

Vigorexia     Adicción al ejercicio     

No hay un objetivo externo, el objetivo es 

el propio cuerpo     

 Hay un objetivo externo que lo motiva todo     

El sujeto no quiere dejar de hacer nunca 

tanto ejercicio     

 El sujeto anhela el momento en que puede 

dejar tanto esfuerzo, aunque luego reincida     

Sobre todo, se presenta en culturistas con 

el fin de desarrollar mayor masa muscular     

 Se encuentran en diversos deportistas desde 

corredores, personas que asisten al 

gimnasio, nadadores y otros.     

Predomina el ejercicio anaeróbico     Ejercicio aeróbico y anaeróbico     



 

 

25     

     

• 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 distorsión en su percepción de la imagen corporal, 

lo que los lleva a creer erróneamente que son más débiles y delgados de lo que 

realmente son.      

• En su mayoría, los afectados por esta condición son hombres en edades 

comprendidas entre los 18 y 25 años.      

• Además, suelen mantener patrones de ejercicio frecuentes y desadaptativos, 

combinados con una alimentación inadecuada o el consumo de sustancias 

peligrosas para la salud.     

La prevalencia de la adicción al deporte varía considerablemente según la población 

estudiada y el tipo de deporte analizado. Diferentes estudios señalan tasas de prevalencia que 

pueden llegar hasta un 42 % en jóvenes 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 investigación distintos para diagnosticarlas y tratarlas de manera 

efectiva. (31)     

Subdivisión de categorías clínicas     

• Lesión aguda: se produce cuando una única fuerza aplicada causa daño en los 

músculos y el sistema esquelético. Este tipo de lesiones son comunes en los traumatismos 

causados por vehículos motorizados, caídas, golpes entre otros. (31)     

• La lesión crónica con fases agudas: se denomina lesión crónica aquella que 

resulta en una discapacidad persistente que puede permanecer durante un período de tiempo y 

luego provocar un nuevo episodio de lesión en un momento posterior. Este nuevo episodio se 

consideraría una lesión aguda. Sin embargo, generalmente implica menos fuerza que la lesión 

aguda original, debido a la existencia previa de daño en los tejidos musculoesqueléticos. 

Algunos ejemplos comunes incluyen la inestabilidad rotuliana recurrente o la subluxación 

recurrente del hombro. (31)     
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• La lesión por uso excesivo. La lesión por uso excesivo se refiere a un tipo de lesión 

que no está asociada a un evento traumático evidente. Este tipo de lesión ocurre debido a la 

repetición constante de pequeños traumatismos o tensiones submáximas que, a lo largo del 

tiempo, causan daño tanto macroscópico como microscópico en una estructura o su irrigación. 

Este patrón de uso excesivo puede afectar a todo el sistema musculoesquelético, pero es más 

común 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      

Lesión de ligamentos. En la rodilla, existen cuatro ligamentos fundamentales que 

desempeñan un papel crucial. Estos ligamentos son estructuras elásticas de tejido que conectan 

los huesos entre sí, brindando estabilidad y resistencia a la articulación. 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 rotación y el movimiento hacia adelante de 

la tibia.     

• El ligamento cruzado posterior (LCP) es un ligamento ubicado en la parte posterior 

de la rodilla que controla el movimiento hacia atrás 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 están más relacionados con la irritación sinovial, lo que provoca un derrame seroso 

que suele aparecer después de la lesión inicial. La mayoría de las personas pueden continuar 

caminando a pesar de tener una lesión en la rodilla, y muchos deportistas pueden seguir 

jugando a pesar de tener un desgarro. Sin embargo, después de 2 o 3 días, se observa un 

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

Fracturas. Una fractura es la ruptura o fisura de uno de los huesos que forman parte 

de una articulación, como el fémur, la tibia, el peroné y la rótula. Estas fracturas suelen ocurrir 

como resultado de caídas, accidentes de tráfico, lesiones relacionadas con deportes de 

contacto, ejercicios físicos intensos. (31)     

Desgarros sinoviales o capsulares. Cuando ocurre una luxación de la rótula, 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 retináculo 
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medial. Además, una contusión importante sin una fractura visible o una lesión en los 

ligamentos o meniscos también puede resultar en hemorragia sinovial. (31) 

2.2.4. Exploración física     

Inspección. 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 hinchazón. Además, se debe evaluar la amplitud de movimiento 

de la rodilla y compararla con la rodilla opuesta. Si se observa una falta de hiperextensión 

simétrica o de flexión completa en comparación con la rodilla contralateral, esto podría indicar 

una pérdida de movimiento. (31)     

 Dolor. Nos ayudara a orientarnos sobre la zona afectada por la lesión, es importante 

determinar si el dolor aumenta al apoyar peso, o si es de naturaleza inflamatoria, como el dolor 

que se presenta principalmente por la noche. (31)     

Hinchazón. El dolor puede ser causado por un derrame en la articulación o por la 

hinchazón de los tejidos blandos. El derrame se caracteriza por ser más evidente por encima 

de la rótula, mientras que otras áreas pueden presentar otros puntos de inflamación. Sin 

embargo, en casos de lesiones graves, el traumatismo puede romper la cápsula articular y 

extenderse hacia los tejidos blandos circundantes. (31)  

2.2.5. Las consecuencias de una lesión de rodilla     

La severidad de la lesión determina si habrá 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 físicas, deportivas y tareas diarias. 

Además, algunas lesiones pueden acelerar el deterioro del cartílago en la articulación de la 

rodilla, lo cual aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades como la artrosis o artritis 

en el futuro.       

2.3.   Definición de términos básicos         

• Adicción. Según la Organización Mundial de la Salud, describe la adicción como 

un desorden mental que se caracteriza por una urgencia incontrolable de consumir una 

sustancia o participar en una actividad. (2)     

• Adicción al ejercicio. La adicción 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 adicción se centra en el ejercicio físico 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 lesión de la rodilla es la afección que se produce en la 

misma articulación, 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 rotación 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 atrás 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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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables     

3.1.   Hipótesis     

3.1.1. Hipótesis general     

Ho: No existe asociación significativa entre la adicción al ejercicio y las lesiones de 

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

Hi: Existe asociación significativa entre la adicción al ejercicio y las lesiones de rodilla 

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

3.1.2. Hipótesis específicas     

HE1: El nivel de adicción al ejercicio se relaciona significativamente con los años de 

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

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

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

2. HE3: 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.   Identificación de variables         

• V1: Adicción al ejercicio. La adicción al ejercicio es un estado en el cual una 

persona experimenta una obsesión extrema por el ejercicio físico y se vuelve dependiente de 

él. Esta adicción 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 daños 

y trastornos que afectan las distintas estructuras que componen la articulación de la rodilla. 

Estas lesiones pueden afectar los huesos, ligamentos, tendones, cartílagos y tejidos blandos 

presentes en la rodilla. Son el resultado de diversas causas, como caídas, movimientos bruscos 

o la práctica intensa de actividades deportivas. (31)    



 

3.3. Operacionalización de variables     

Título: Adicción al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023     

 

 
VARIABLES      

DEFINICIÓN   

CONCEPTUAL      

DEFINICIÓN     

OPERACIONAL      

DIMENSIONES    SUBDIMENSIONES      OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES     ESCALA DE 

MEDICIÓN     

TIPO DE 

VARIABLE     

      

Variable 1   

Adicción al 

ejercicio     

 

La adicción al 

ejercicio es un 

estado en el cual 

una persona 

experimenta una 

obsesión extrema 

por el ejercicio 

físico y se vuelve 

dependiente de él. 

(28) 

El inventario de adición al 
ejercicio consta u nicamente 
de 6 ítems, emplea una 
escala de respuesta basada 
en el modelo Likert. Cada   
ítem se puntúa de 1 a 5, 
siendo 1 "muy en 
desacuerdo" y 5 "muy de 
acuerdo". Para obtener la 
puntuación total, se suman 
las respuestas a los 6 ítems. 
Puntuación total menor a 18: 
Baja tendencia hacia la 
adicción al ejercicio.     

Puntuación total de 18 a  

23: Tendencia moderada 
hacia la adicción al ejercicio.  
puntuación total mayor o 
igual a 24: Nivel alto de 
tendencia hacia la adicción al 
ejercicio.     

 

1. Hago ejercicio 

más tiempo de lo 

que inicialmente 

planeo     

No presenta Nivel de adición al 

ejercicio 

Ordinal     Cualitativo      

2. Me siento 

inquieto/a o 

irritable cuando 

no puedo hacer     

ejercicio     

Ordinal     Cualitativo      

3. Me resulta difícil 

reducir o detener mi 

ejercicio     

Ordinal     Cualitativo      

4. Siento una 

sensación de culpa 

cuando no puedo 

hacer ejercicio 

Ordinal     Cualitativo      

5. Necesito hacer 

ejercicio todos los 

días     

Ordinal     Cualitativo     

6. Me preocupa que 

reducir mi 

ejercicio afecte 

mi bienestar     

Ordinal     Cualitativo     



 

 

 

Variable 2  

Lesiones de 

Rodilla 

Engloban una 

amplia gama de 

daños y trastornos 

estructuras que 

componen la 

articulación 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 

limitación funcional) hasta 

4 (problemas extremos de 

limitación funcional). Se 

calcula una puntuación 

ordenada de cada 

subescala, que varí a de 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 dimensión evaluada, 

de 25 – 49 presencia 

moderada, de 50 – 74 

indica una presencia leve y 

de 75 a 100 indica una 

ausencia o presencia 

mínima de limitaciones o 

problemas en la dimensión 

evaluada.       

Síntomas    - 

Rigidez articular  

     

 Prevalencia de 

lesiones de rodilla 

Ordinal     Cualitativo      

  Dolor   

Ordinal      Cualitativo     

Actividades 

cotidianas     

Ordinal      Cualitativo     

Función, 

Actividades 

deportivas 

recreacionales     

Ordinal      Cualitativo     

Calidad de vida 

Ordinal      

      

Cualitativo     
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CAPÍTULO IV 

Metodología     

4.1.   Método, tipo y nivel de la investigación     

4.1.1. Método de la investigación     

Este trabajo de investigación se realizó con el método científico, ya que seguimos una 

serie de pasos metodológicos para encontrar la solución a nuestro problema planteado. (32)     

4.1.2. Tipo de la investigación     

Este trabajo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo de tipo básico, dado que se 

empleó la recopilación y análisis de datos para responder preguntas y validar las hipótesis, 

basándose en la medición numérica, el recuento y frecuentemente la aplicación de la 

estadística que nos permitió precisar con certeza los datos. (32)     

4.1.3. Nivel de la investigación     

Es de nivel correlacional     

Ya que tuvo como propósito ver el grado de relación que existía entre dos o más 

variables en un contexto determinado. (32)     

4.2.  Diseño de la investigación     

El diseño de esta investigación es no experimental ya que según Hernández 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 recolección 

de datos se realizó en un solo momento.     

4.3. Población y muestra     

4.3.1. Población     

La población según Hernández et al. (32). Se refiere a la totalidad de elementos o 

unidades de análisis que se encuentran dentro del espacio geográfico en el que se lleva a cabo 
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la investigación. En este caso mi población se basa en las personas que están matriculados y 

que asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023       

4.3.2. Muestra     

La muestra representa una porción especifica de la población en este caso la muestra 

es la no probabilística por conveniencia, ya que la selección de los elementos no está vinculada 

a la probabilidad, sino que serán obtenidas gracias a los criterios de inclusión y exclusión 

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

Huancayo, 2023.     

     

A. Criterios de inclusión     

• Personas que firmen el consentimiento informado       

• Personas asistentes al Gimnasio Majanayim Sport - Huancayo      

• Personas de ambos sexos con mayoría de edad      

• Personas que se dedican a entrenar más de los 3 meses     

B. Criterios de exclusión     

• Personas que no firmen el consentimiento informado      

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

Huancayo     

• Personas que no pertenezcan a la mayoría de edad      

• Personas que recién vienen entrenando dos meses (periodo de adaptación)      

• 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 

lesión y no resultado del ejercicio).     

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

    

4.4.1. Técnicas de recolección de datos  

    

Es el método por el cual se recolectó los datos que nos permitió observar sucesos y 

realidades y obtener toda la información al momento de desarrollar la investigación.       
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El cuestionario fue un conjunto de preguntas formuladas con la intención de 

recopilar información acerca de un tema en particular.     

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos  

    

El inventario de adicción al ejercicio      

Constituido únicamente de 6 ítems, empleó una escala de respuesta basada en el 

modelo Likert. Cada ítem se puntuó de 1 a 5, siendo 1 "muy en desacuerdo" y 5 "muy de 

acuerdo". Para obtener la puntuación total, se sumaron las respuestas de los 6 ítems. Una 

puntuación menor a 18 indica una baja tendencia hacia la adicción 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 α de Cronbach = 0,70 y coeficiente de correlación intraclase 

= 0,92 (33)     

El Cuestionario KOOS      

Publicado en 1998 y se creó como una herramienta que se basa en las respuestas 

proporcionadas por el paciente con el fin de valuar lesiones deportivas. Se considera una 

extensión del WOMAC, El cuestionario consta de 5 dimensiones y cada una aborda diferentes 

aspectos relacionados con la rodilla y los síntomas asociados. Estas dimensiones incluyen la 

evaluación del dolor, los síntomas, las actividades de la vida diaria, la participación en 

actividades deportivas y recreativas, y la calidad de vida relacionada con la rodilla. Utilizó una 

escala Likert de 5 puntos, que va desde cero (sin problemas de rodilla o limitación funcional) 

hasta 4 (problemas extremos de limitación funcional). Se calcula una puntuación ordenada de 

cada subescala, que varía de 0 a 100 y refleja la presencia o ausencia de problemas o 

limitaciones. Tiene un valor de α de Cronbach = 0,996. La confiabilidad test-retest fue 

excelente, con coeficientes de correlación intraclase de 0,73 y 0,86. (34)    

 A. Diseño     

En este estudio, se emplearon dos instrumentos distintos para la recopilación de datos. 

El primero, conocido como el "Inventario de Adicción al Ejercicio", se compone de seis ítems 

y utiliza una escala de Likert que va del 1 al 5. Este inventario permite evaluar diversas 

afirmaciones relacionadas con la adicción 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 específicos relacionados con la rodilla y los 

síntomas asociados. Este cuestionario también utiliza una escala Likert de cinco puntos, que 

varía desde cero hasta cuatro puntos. A través de estas dimensiones, se obtiene una 
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comprensión integral de la salud y los desafíos asociados con la articulación de la rodilla, 

enriqueciendo así la investigación con una perspectiva más amplia y detallada.    

  

B. Confiabilidad     

La confiabilidad de un instrumento de medición 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 permitió evaluar la coherencia y homogeneidad de los ítems en 

el instrumento. Un coeficiente alfa elevado indicaría 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 precisión lo que se propone medir. En este contexto, se 

implementó el método de criterio de jueces, convocando a profesionales docentes y expertos 

en terapia deportiva que poseen un profundo conocimiento en metodología.     

Tabla 1. Resultados de validación de juicio de expertos      

  ____________________________________________________________________ 

   Expertos suficiencia del instrumento    Aplicabilidad del instrumento     

Mg.   Yessenia  Jhoana  

Limaymanta Astuhuaman     

Hay suficiencia     Aplicable     

Lic. Noelia Guadalupe     

López Guevara     

Hay suficiencia     Aplicable     

Mg. Sergio David Bravo     

Cucci     

Hay suficiencia     Aplicable     

     

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

lo tanto, fue válido para la investigación.     

4.4.3. Técnicas de análisis de datos     

La tesis seguirá los pasos correspondientes para alcanzar los resultados que fueron 

analizados con el propósito 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 análisis 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 investigación     

El proyecto de investigación fue sometido a evaluación por el comité de ética de la 

Universidad Continental. Además, se obtuvo la autorización necesaria para llevar a cabo la 

investigación en el Gimnasio “Majanayim Sport – Huancayo”, cumpliendo con el cronograma 

planificado para la recopilación de datos. Todos los datos recopilados se registraron 

meticulosamente en una hoja de Excel, versión 2016, garantizando la integridad de la 

información ingresada y realizando una revisión exhaustiva para asegurar que no hubiera datos 

faltantes.     

Posteriormente, esta información se exportó al programa estadístico SPSS, versión  

25, para llevar a cabo el análisis respectivo. Este proceso aseguró la rigurosidad y precisión en 

el tratamiento de los datos recopilados, facilitando un análisis estadístico robusto y confiable.     

4.5.  Consideraciones éticas     

La documentación correspondiente fue gestionada en la Facultad de Tecnología 

Médica de la Universidad Continental, en la especialidad de Terapias Físicas y Rehabilitación. 

En este proceso, el proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Ética. Además, se 

completaron los requisitos necesarios en la entidad donde se llevó a cabo la investigación, 

obteniendo la aprobación del Director Ejecutivo del "Gimnasio Majanayim Sport - Huancayo". 

Este último emitió un documento autorizando la aplicación de los instrumentos, asegurando la 

recopilación de datos necesarios. Es crucial resaltar que esta acción se ejecutó sin presentar 

conflictos éticos, y se respetó rigurosamente el consentimiento informado durante todo el 

proceso.     
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CAPÍTULO V 

Resultados y discusión 

5.1.  Presentación de resultados     

5.1.1. Estadística descriptiva   

   

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

datos recolectados, a continuación, se muestran los resultados de dicho análisis:     

Tabla 2. Características de la muestra     

  

Características  Frecuencia Porcentaje 

 

 

 Edad (años)*         

  Sexo     Masculino     

       Femenino     

  Presencia de lesiones     Si     

       No     

Lesiones previas de rodilla        Sí 

                                                   No 

                                                   Menos de 1 año   

    

58     

51     

9     

100    

7     

102     

9     

66     

34     

3     

13     

48     

39 

 6     

24     

69     

16     

81     

28     

11     

57     

41     

   30 (10.4)     

          53.2 %    

46.8 %   

8.3 %    

91.7 %    

6.4 %     

          93.6 %    

8.3 %     

60.6 %     

31.1 %     

2.8 %     

11.9 %     

44.0 %     

35.8 %  

5.5 %     

22.0 %   

 63.3 %    

14.7 %    

74.3 %    

25.7 %    

10.1 %    

52.3 %     

37.6 %     

     

Tiempo de entrenamiento     

    

   Frecuencia de ejercicio     

     

           

Horas de entrenamiento     

     

Forma de entrenamiento     

     

 

¿Cómo califica su 

entrenamiento?    

 

 

 

*Media (Desviación estándar) 

Fuente: elaboración propia     

  

De 1 a 3 años    

Más de 3 años    

1 a 2 veces/sem.   

2 a 3 veces/sem.    

4 a 5 veces/sem.    

Más de 5 veces     

Todos los días     

1 hora     

2 horas     

Más de 2 horas     

Autodirigido     

Supervisado     

Leve     

Moderado     

Intenso  
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La muestra tiene una media de edad de 30 años, 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 años, seguido por un 31,1 % que entrena más de 3 años. En relación a 

la práctica de ejercicio el 44% tiene una frecuencia de ejercicio de 4 a 5 veces a la semana en 

promedio con una inversión 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 adicción al ejercicio  

 

     Frecuencia     Porcentaje     
Porcentaje 

acumulado     

Baja tendencia hacia la adicción al 

ejercicio     

35     32.1 %     32.1 %     

Moderado tendencia hacia la adicción   

al ejercicio     

59     54.1 %     86.2 %     

Alta tendencia hacia la adicción al 

ejercicio     

15     13.8 %     100.0 %     

TOTAL     109     100.0 %          

Fuente: elaboración propia     

La Tabla 3 nos muestra que la mayor frecuencia se encuentra en moderada tendencia 

hacia la adicción al ejercicio con 59 personas, seguida de 35 personas con baja tendencia a la 

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

Figura 1. Nivel de adicción al ejercicio     

     

          Fuente: elaboración propia    
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 La figura nos muestra los porcentajes del nivel de adicción al ejercicio, más de la 

mitad de la muestra representado en un 54,13 % tiene tendencia moderada y un 32,11 % 

representa baja tendencia a la adicción al ejercicio.     

 

 

                                                                           109             100.0 %     

             Fuente: elaboración 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     

     

Fuente: elaboración propia     

La Figura 02 muestra los porcentajes de  la  población  con  lesiones  de rodilla, el 

95,4 % tiene ausencia de problemas de rodilla y un 4, 6 % tiene problemas leves de rodilla.      

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 
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    Tabla 5. Tabla cruzada nivel de adicción al ejercicio y lesiones de rodilla     

     

Fuente: elaboración propia   

   

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

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

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

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

Figura 3. Nivel de adicción al ejercicio y lesiones de rodilla  

 

  

La Figura 03 muestra los porcentajes con respecto al nivel de adicción al ejercicio y 

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

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

el 31,19 % con ausencia de problemas de rodillas y baja tendencia a la adicción al ejercicio.  

     

    Lesiones de rodilla    

Presencia leve de 

problemas de 

rodilla     

     

 

Ausencia     de 

problemas de 

rodilla         

TOTAL     

Nivel de 

adicción al 

ejercicio     

Baja tendencia hacia la 

adicción al ejercicio  

 

Moderada tendencia hacia la 

adicción al ejercicio.     

1    

3    

34     

56     

35  

59  

    
Nivel alto de tendencia hacia la 

adicción al ejercicio     

1    14     15  

TOTAL         5    104     109  
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Tabla 6. Tabla cruzada nivel de adicción al ejercicio y tiempo de entrenamiento     

 

     ¿Hace cuánto tiempo entrenas en el gimnasio?  

    

Menos de    De 1 año a 3   Más de 3                                                                                                 

1 año                 años             años     TOTAL 

Baja   tendencia   hacia   la              3                  21              11      35 

adicción al ejercicio 

Moderada    tendencia 

hacia la   adicción al                     5                 34                20     59 

adicción 

Nivel alto de tendencia hacia la      1      11                3            15 

la adicción al ejercicio 

TOTAL                                    9                     66                 34         109 

    Fuente: elaboración propia    

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

adicción al ejercicio, 66 personas entrenan de 1 a 3 años y 34 de estas personas presentan 

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

hacia la adicción al ejercicio. Existe la prevalencia de 20 personas con más de 3 años de 

entrenamiento presentan moderada tendencia hacia la adicción el ejercicio.    

Figura 4. Nivel de adicción al ejercicio y tiempo de entrenamiento     

     

Fuente: elaboración propia     

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

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

hacia la adicción al ejercicio, de los cuales el 31,19 % entrena de 1 a 3 años, seguido por el 

Nivel de 

adicción al 

ejercicio  
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18,35 % entrena más de 3 años. El 19,27 % tiene baja tendencia hacia la adicción al ejercicio 

que entrena entre 1 y 3 años. El nivel alto de tendencia hacia el ejercicio entrena de 1 a 3 años.      

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

                                                                                        Sexo 

  Femenino  Masculino TOTAL 

Nivel de 

adicción 

al 

ejercicio 

Baja tendencia hacia la 

adicción al ejercicio. 

 

Tendencia moderada hacia la 

adicción al ejercicio. 

 

Nivel alto de tendencia hacia la 

adicción al ejercicio 

 

22 

 

 

23 

 

 

6 

13 

 

 

36 

 

 

9 

35 

 

 

59 

 

 

15 

 TOTAL 51 58 109 

 

    La Tabla 07 muestra las frecuencias del nivel de adicción al ejercicio y el sexo en 

personas que asisten al gimnasio, 59 personas presentan tendencia moderada hacia la adicción 

del ejercicio, 36 personas del sexo masculino y 23 del sexo femenino. Seguido por 35 personas 

con baja tendencia hacia la adicción al ejercicio, de los cuales 22 son del sexo femenino y 13 

del sexo masculino.      

Figura 5. Nivel de adicción al ejercicio y sexo     

     

Fuente: elaboración propia     
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La Figura 05 muestra los porcentajes del nivel de adicción al ejercicio y  sexo,  el  

54,13 % tiene tendencia moderada hacia la adicción al ejercicio, de los cuales el 33,03 % es 

masculino y el 21,10 % es femenino. El 32,11 % presenta baja tendencia hacia la adicción al 

ejercicio con 20,16 % del sexo femenino y el 11,93 % del sexo masculino. De las personas 

que presentan nivel alto de tendencia hacia la adicción 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 

problemas de 

rodilla 

Ausencia de 

problemas de 

rodilla 

TOTAL 

Tipo de 

ejercicio 

Fortalecimiento 2 69 71 

 Aeróbicos  3 11 14 

 Resistencia 0 14 14 

 Multimodal 0 10 10 

TOTAL  5 104 109 

            Fuente: elaboración 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 aeróbicos 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    

    

Fuente: elaboración 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 aeróbicos y el 9,17 % realiza 

ejercicio multimodal. Existe solo un 4,58 % que tiene presencia de lesiones de las cuales están 

en un nivel leve.    

5.1.2. Estadística inferencial    

  

Tabla 9. Pruebas de normalidad  

 Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk   

  Estadístico  gl  Sig.  Estadístico  gl  Sig.  

Nivel de 

adicción al 

ejercicio  

,289  109  ,000 ,786 109 ,000 

Lesiones de 

rodilla  

,541  109  ,000 

 

,213 109 ,000 

Fuente: elaboración propia  

La Tabla 09 presenta la prueba de normalidad para las variables de nivel de adicción 

al ejercicio y Lesiones de rodilla. En ambas variables se obtuvieron datos una p valor - 

significancia de 0, 000, esto indica que la distribución no es normal. Por lo cual se opta por 

pruebas no paramétricas.      

5.1.2.1. Prueba de hipótesis general          

Ho: No existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y las 

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

2023.     

Hi: Existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y las lesiones 

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

La corrección de significación de Lilliefors 
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Tabla 10. Correlación de Spearman: Nivel de adicción al ejercicio y lesiones de rodilla  

      

 

Fuente: elaboración 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 α = 0.05, por lo tanto, se toma la decisión de 

aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna, concluyendo que no existe asociación 

significativa entre el nivel de adicción 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 hipótesis específicas     

5.1.2.2.1. Prueba de hipótesis específica 1     

Ho: No existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y los años 

de entrenamiento en las personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 

2023.     

Hi: Existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y los años de 

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

     

      

 Nivel de adicción al 

ejercicio  

Lesiones de 

rodilla  

Rho de 

Spearman  

Nivel de adicción al 

ejercicio  

Coeficiente de 

correlación  

Sig. (bilateral)  

1,000 

. 

-,062 ,521 

  N  109 109 

 Lesiones de rodilla  Coeficiente de 

correlación  

-,062 1,000 

  Sig. (bilateral)  ,521 . 

  N  109 109 
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Tabla 11. Correlación de Spearman nivel de adicción al ejercicio y años de 

entrenamiento     

 

        Nivel de 

adicción al 

ejercicio     

Tiempo de 

entrenamiento  

        (años)  

Rho de    

Spearman     

Nivel de adicción al 

ejercicio     

Coeficiente de 

correlación     

1,000  -,033 

        Sig. (bilateral)     .  ,732 

        N     109  109 

    Tiempo de 

entrenamiento  

(años)     

Coeficiente de 

correlación  Sig. 

(bilateral)     

-,033   ,732  
1,000 

. 

        N     109  109 

  Fuente: elaboración 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 α = 0.05, por lo tanto, se toma la decisión 

de aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna, concluyendo que no existe 

asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y los años de entrenamiento en 

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

5.1.2.2.2. Prueba de hipótesis específica 2     

Ho: No existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y el sexo 

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

Hi: Existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y el sexo en 

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

   

     

   Sexo  Coeficiente de              ,197*              1,000  

                                             correlación                                                      ,040   

                                             Sig. (bilateral)                                                     

                                             N                                            109                   109     

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

Fuente: elaboración 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 α = 0.05, por lo tanto, se toma la decisión de 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, concluyendo que existe asociación 

significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y el sexo en las personas que asisten al 

Gimnasio Majanayim Sport en Huancayo, 2023.      

5.1.2.2.3. Prueba de hipótesis específica 3     

Ho: No existe asociación 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.  

Hi: Existe asociación 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. Correlación de Spearman presencia de lesiones de rodilla y tipo de ejercicio     

      

  Lesiones de 

rodilla  

Tipo de 

ejercicio  

Rho de 

Spearman  

Lesiones de 

rodilla  

Coeficiente de 

correlación  

1,000  -,053  

  Sig. (bilateral)  .  ,581  

  N  109  109  

 Tipo de 

ejercicio  

Coeficiente de 

correlación  

-,053  1,000  

  Sig. (bilateral)  ,581  .  

  N  109  109  

    Fuente: elaboración propia  

         Nivel de    

adicción al ejercicio     

    
Sexo     

Rho de    

Spearman     

Nivel de 

adicción al 

ejercicio     

Coeficiente de correlación        1,000 

Sig. (bilateral)     

 

,197* 

 ,040  

        N                                                109     109  
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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 α = 0.05, por lo tanto, se toma la decisión 

de aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna, concluyendo que no existe   

asociación 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.   Discusión de resultados     

En base a los resultados obtenidos, se realiza un análisis de los antecedentes según los 

objetivos de esta investigación:     

El objetivo general fue determinar si existe asociación significativa entre nivel de 

adicción al ejercicio y las lesiones de rodilla en las personas que asisten al Gimnasio 

Majanayim Sport en Huancayo, 2023, los resultados de esta investigación fueron un valor de 

Rho de Spearman de 0,062 y una significancia de 0,521 estableciendo que no existe asociación 

significativa, más de la mitad de la muestra representado en un 54,13 % tiene tendencia 

moderada y un 32,11 % representa baja tendencia a la adicción al ejercicio y con respecto a la 

presencia de lesiones de rodilla el 95,4 % tiene ausencia de problemas de rodilla y un 4, 6 % 

tiene problemas leves de rodilla. Los datos coindicen con las investigaciones de Salazar (14) 

que obtuvieron un 26.5 % en la categoría de alto riesgo de adicción al ejercicio en personas 

que practicaban ejercicio físico, mientras que se observan que durante el COVID- 19 aumento 

el riesgo a la adicción al ejercicio tal como lo describió Syed (11) donde los resultados revelan 

asociaciones positivas y significativas entre el riesgo de adicción al ejercicio (p < 0,01) , para 

Trott (13) disminuyó la adicción 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 adicción al ejercicio en estudiantes de 

Madrid con un 4.3 % según Olave (12) ya que se encontraban contentos con su nivel de 

desarrollo muscular.  Stratton (24) revelaron una asociación positiva y significativa entre el 

uso de suplementos nutricionales y la adicción al ejercicio físico. La práctica de ejercicio 

genera adicción por sus beneficios relacionados a la imagen personal, por lo mismo puede 

estar ligado a los desórdenes alimenticios, sin embargo, se rescatan los beneficios de la 

práctica 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 

asociación significativa, generan mayor evidencia para la práctica de ejercicio físico 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 adicción al ejercicio y los años de entrenamiento, se 

concluye que no existe asociación 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 adicción 

al ejercicio y el 31,19 % entrena de 1 a 3 años, seguido por el 18,35 % entrena más de 3 años. 

Cabezas (15) en su estudio menciona que niveles significativamente altos de riesgo de adición 

al ejercicio lo que respalda que implica mucho las horas y el tiempo de entrenamiento 

relacionándolo a la presión social. Por el contrario, estudios como los de Nuñez (27) obtuvo 

resultados en relación al tiempo de entrenamiento y el 40% tiene más de 5 años, seguido por 

el 36 % que entrena de un año a 5 años; el 72 % ha sufrido alguna vez una lesión, siendo la 

más frecuente las tendinitis (46,3 %) siendo la región más afectada el hombro (36.4 %), se 

encontró poca prevalencia de lesiones en región de rodilla (4,5 %). Gallegos (26) la mayor 

parte de la muestra entrenaba 2 horas (50,8 %) y  lleva de  1  a 2  años  de  entrenamiento  

(47,5 %). Los resultados comprueban que las personas que empiezan con una vida deportiva 

y rutinas en el gimnasio, adquieren hábitos de práctica de ejercicio con los años de 

entrenamiento, sin llegar necesariamente al punto de adicción, los factores sociales como la 

presión social y los estándares de belleza se muestran relacionados a comportamientos de 

adicción, durante los años de entrenamiento y vida deportiva en algún momento se ha 

presentado una lesión a nivel musculoesquelético, con mayor énfasis las tendinitis en 

segmentos como hombro debido a los patrones de ejercicios en  gimnasios, pero con los años 

de entrenamiento también se mejoran las prácticas y ejecución de técnicas del ejercicio.      

En relación al nivel de adicción al ejercicio y el sexo se concluye que si existe relación 

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 adicción al ejercicio, 

de los cuales el 33,03 % es masculino y el 21,10 % es femenino. El 32,11 % presenta baja 

tendencia hacia la adicción 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 

correlación entre la influencia del ideal de cuerpo masculino y la probabilidad de desarrollar 

adicción al ejercicio físico, Castañeda (16) indica en relación al sexo que existe el 90 % de 

riesgo de dependencia al ejercicio (p<0,0001), acompañado de un 51,4 % de mujeres que 

presentan riesgo de conducta alimentaria (p<0,0001), y un 16,5 % de varones que podrían 

presentar insatisfacción de la imagen de su cuerpo. Bueno (17) en su investigación mostró que 

alta probabilidad de desarrollar adicción al ejercicio más en varones que mujeres acompañado 

con síntomas 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 

tendón rotuliano. Sin duda los varones presentan mayor predisposición a la adicción al 
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ejercicio por el factor de satisfacción con su apariencia, el diseño anatómico del sexo 

masculino para la carga de peso y búsqueda de adrenalina lo predispone a mayor riesgo a la 

adicción del ejercicio.      

Por el contrario, Gallegos (26) con una prevalencia del sexo femenino (50,8 %) y 

Zapardiel (19) encontró que el 21,2 % de la muestra presentaba dolor de rodilla en el momento 

del estudio. La prevalencia del dolor de rodilla fue más alta en mujeres y en aquellos atletas 

que practicaban carreras de velocidad y saltos. Además, el 82,9 % de los participantes 

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

Finalmente, esta investigación concluye que no existe asociación 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. El 12,84 % realiza ejercicios de 

resistencia, seguido por el 10,09 % realiza aeróbicos y el 9,17 % realiza ejercicio multimodal. 

Bueno (17), concluyo que el 13,3 % de los practicantes de ciclismo indoor mostró una alta 

probabilidad de desarrollar adicción al ejercicio (p = 0,002), Perrone (18) concluyo que existe 

prevalencia de lesiones del 69,4 % durante un período de un año en deportistas de combate. 

En cuanto a las características de las lesiones, se observó que la rodilla fue la región más 

afectada, y los esguinces fueron las patologías más comunes encontradas.     

Gontijo (20) encontró 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 lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es la más común entre los 

atletas que practican deportes como fútbol, fútbol sala, fútbol australiano, esquí, esquí 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 %. Nuñez 

(27) tiempo de entrenamiento el 40 % tiene más de 5 años, seguido por el 36 % que entrena 

de un año a 5 años; el 72 % ha sufrido alguna vez una lesión, siendo la más frecuente las 

tendinitis (46,3 %) siendo la región más afectada el hombro (36.4 %), se encontró poca 

prevalencia de lesiones en región de rodilla (4,5 %) representado por 2 personas y el 54 % 

actualmente no tiene una lesión musculoesquelética.   
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Schiró (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 elíptico mostraron el menor aumento (p = 0.002)  

 Hanna (22) en el ejercicio quincenal, a una intensidad que generaba taquipnea, mostró 

una asociación positiva con el volumen del cartílago tibial medial (p = 0,02). Sin embargo, no 

se observó una asociación significativa entre la participación en ejercicio y la presencia de 

defectos en el cartílago de la rodilla. Dore (23) Encontró que la cantidad de pasos diarios 

mostró un efecto protector contra la pérdida de volumen de cartílago en aquellos participantes 

con un mayor volumen de cartílago inicial. Sin embargo, se observó que este mismo 

incremento en la actividad física provocó una mayor pérdida de cartílago en aquellos con un 

volumen de cartílago inicial más bajo (p=0,046).    

Sin duda los factores intervinientes para la prevención del riesgo de lesiones en 

segmentos como rodillas son variados, pueden intervenir la guía del profesional para la 

práctica de ejercicio físico, los años de entrenamiento y nivel de conocimientos en la 

realización de las actividades. Esta investigación concluye que los niveles moderados de 

adicción al ejercicio no están relacionados a las lesiones en el segmento de rodilla, sin 

embargo, aporta al campo de la rehabilitación porque respalda los beneficios de la práctica 

regular del ejercicio físico, lo cual es un punto a favor para generar hábitos saludables y 

propiciar la participación del Tecnólogo médico en terapia física y rehabilitación en escenarios 

deportivos.      
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Conclusiones 

1. No existe asociación significativa entre el nivel de adicción 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.      

2. No existe asociación significativa entre el nivel de adicción al ejercicio y los años 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.     

3. Existe asociación significativa entre el nivel de adicción 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.      

4. No existe asociación 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 podría incluir sesiones de 

calentamiento y estiramiento antes de realizar ejercicios intensos, los cuales deberían 

de asesorarse con profesionales idóneos en la prescripción del ejercicio y prevención 

del riesgo de lesiones que son los Tecnólogos Médicos en Terapia Física y 

Rehabilitación.      

• Se recomienda a las instituciones y profesionales ofrecer una variedad de programas 

de entrenamiento para mantener el interés y motivación en las personas y tener 

adherencia al ejercicio relacionado con los años de entrenamiento para la promoción 

de hábitos saludables.      

• Se recomienda a los profesionales adaptar planes de entrenamiento considerando 

diferencias de sexo y respetar las características, preferencias y objetivos de los 

pacientes para la práctica de ejercicio físico.      

• Se recomienda a los investigadores considerar las variables intervinientes como 

seguimiento y reevaluación en las instituciones, existencia de programas de 

prevención de riesgo de lesiones, si cuentan con terapeutas físicos en los gimnasios y 

factores como intensidad, volumen y repeticiones en los ejercicios en la presencia de 

lesiones según segmentos.      
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Anexos   

 Matriz de consistencia  

   Adicción al ejercicio y lesiones de rodilla en personas que asisten al Gimnasio Majanayim Sport – Huancayo, 2023 

PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  
VARIABLES E 

INDICADORES  
METODOLOGÍA  

POBLACIÓN Y 

MUESTRA  

Problema General   Objetivo general   Hipótesis general      Variable independiente:   

 Adicción al ejercicio 

iIndicadores: 
Nivel de adicción al ejercicio  

 

 Variable dependiente:   
 
Lesiones de rodilla 

Indicadores:   

 Prevalencia de lesiones de 
 rodilla  

 

 

   

   

  

   

   

   

   

   

   

  

   

  

   

 

 

 

 

 

Método de  
investigación 

 Método:    
El método científico    

Enfoque   

Cuantitativo    

 Tipo de investigación  

Básica    

Nivel de investigación  

Correlacional  

Diseño de   
investigación   

No experimental   

Transversal   

  

  

  

Población:   

Personas que están 

matriculados y que 

asisten al Gimnasio 

Majanayim Sport – 

Huancayo, 2023     

Muestra:    
Personas que cumplan con 

los criterios de 

inclusión/exclusión     

 Técnicas instrumentos   
recolección datos  

Técnica:     

Cuestionario     

   
Instrumento:      

• Ficha  de 

recolección  
 
de datos  

• Inventario de adicción 

al ejercicio (EAI)  

• Cuestionario KOOS 

  

¿PG: ¿Cuál es la relación 

entre adicción al ejercicio y 

lesiones de rodilla en 

personas que asisten al 

Gimnasio Majanayim Sport – 

Huancayo, 2023?   

 

 OG: Determinar la 

relación entre la adicción 

 al ejercicio y lesiones de 

rodilla en personas que 

asisten al Gimnasio 

Majanayin Sport 

Huancayo, 2023 

 

 Ho: No existe asociación 

significativa entre la adicción al 

ejercicio y las lesiones de 

rodilla en las personas que 

asisten al Gimnasio 

Majanayim Sport en  

Huancayo, 2023 
Hi: Existe asociación 

significativa entre la adicción 

al ejercicio y las lesiones de 

rodilla en las personas que 

asisten al Gimnasio Majanayim 

Sport en Huancayo, 2023.  

Problemas específicos  

PE1: ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de adicción al 

ejercicio y años de 

entrenamiento en personas 

que asisten al Gimnasio 

Majanayim Sport – 

Huancayo, 2023?   

PE2: ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de adicción al 

ejercicio y el género en 

personas que asisten al 

Objetivos específicos  

 OE1: Determinar la 

relación entre el nivel de 

adicción al ejercicio y 

años de entrenamiento en 

personas que asisten al 

Gimnasio Majanayim 

Sport – Huancayo, 2023    

  

   

  

Hipótesis específicos  

HE1: El nivel de adicción al 

ejercicio se relaciona 

significativamente con los 

años de entrenamiento en 

personas que asisten al 

Gimnasio Majanayim Sport – 

Huancayo, 2023.  
HE2: El nivel de adicción al 

ejercicio se relaciona 

significativamente con el 

género en personas que asisten 

al Gimnasio Majanayim Sport 

– Huancayo, 2023.  

 

 

 

 

 



 

 

 

Gimnasio Majanayim Sport 

– Huancayo, 2023?   

PE3: ¿Cuál es la relación 

entre la presencia de lesiones 

de rodilla y el tipo de 

ejercicio en personas que 

asisten al Gmnasio 
Majanayim  Sport  – 
Huancayo, 2023?  

  

 OE2: Determinar la 

relación entre el nivel de 

adicción al ejercicio y el 

género en personas que 

asisten al Gimnasio 

Majanayim  
 

Sport – 

Huancayo, 2023    

OE3: Determinar la 

relación entre la presencia 

de lesiones de rodilla y el 

tipo de ejercicio en 

personas que asisten al 

Gimnasio Majanayin 

Sport – Huancayo, 2023  

HE3: la presencia de lesiones 

de rodilla se relaciona 

significativamente con el tipo 

de ejercicio en personas que 

asisten al Gimnasio 

Majanayim Sport – Huancayo, 

2023.  
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Documento de aprobación por el comité de ética      

     

    

          

Consentimiento informado     
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Permiso institucional     
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Instrumentos de recolección de datos     



 

 

     69     

     



     70     

    

      



 

 

     71     

     



     72     

    



 

 

     73     

    



     74     

     

     

     



 

 

     75     

     

Validación del instrumento     
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Evidencias fotográficas     

     

Aplicando los instrumentos de evaluación en el gimnasio Majanayim Port -Huancayo     
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