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RESUMEN

Objetivo: El propésito principal de este estudio fue determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos en personas que practican Crossfit en el distrito
de Santiago de Surco 2018. Se pretendié determinar también la asociacion de
los sintomas musculoesqueléticos y factores como el nivel de practica, tipo de
ejercicio, la presencia de un entrenador certificado, entre otras.

Material y Métodos: En este trabajo se realizdé un estudio descriptivo de tipo
transversal, en una poblacién conformada por un total de 867 personas que
practican Crossfit en el distrito de Surco 2018. Se determind los sintomas
musculoesqueléticos mediante una entrevista usando una ficha de recoleccién
de datos y la aplicacion del cuestionario nérdico — adaptado de vernaza-pinzén
y sierra-torres (2007).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 152 personas, se encontré que el solo
el 39% presentaron sintomas musculoesqueléticos, siendo una o ambas
rodillas la zona mas afectada en general con 34%, seguida de 24% en hombros
y la espalda baja con un 20%, la presencia de un entrenador demuestra haber
favorecido estas tasas bajas de sintomas. El 75% de los sintomas en rodilla fue
en el grupo etario de 18 a 29 mientras que el 86% de sintomas en hombro fue
registrado en el sexo femenino y que practican de 5 a 7 dias a la semana. El
75% de molestias en espalda fueron por levantamiento de pesas, 35% de
molestias en rodillas por acondicionamiento y 43% de molestias en hombros
por gimnasia.

Conclusiones: La frecuencia de sintomas musculoesqueléticos durante la
practica de Crossfit en el distrito de Santiago de Surco en el afio 2018 fue de
39% (59/152) y es baja y comparable con otras practicas deportivas con las
gue presenta similitud como el levantamiento de pesas y la gimnasia.

Palabras Clave: CROSSFIT, sintomas musculoesqueléticos



ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study was to determine the frequency of
musculoskeletal symptoms in people who practice Crossfit in the district of
Santiago de Surco in 2018. It was also intended to determine the association of
musculoskeletal symptoms and factors such as the level of practice, type of
exercise, presence of a certified trainer, among others.

Material and Methods: In this work, a cross-sectional descriptive study was
carried out in a population formed by a total of 867 people who practice Crossfit
in the district of Surco 2018. The musculoskeletal symptoms were determined
by means of an interview using a data collection form and the application of the
Nordic questionnaire - adapted from vernaza-finch and sierra-towers (2007).

Results: 152 people were included in the study, it was found that only 39% had
musculoskeletal symptoms, with one or both knees being the most affected
area in general with 34%, followed by 24% in the shoulders and the lower back
with 20%, The presence of a trainer proves to have favored these low rates of
symptoms. 75% of the symptoms in the knee were in the age group of 18 to 29,
while 86% of symptoms in the shoulder were registered in the female sex and
they practice 5 to 7 days a week. 75% of back discomfort was due to lifting
weights, 35% of discomfort in knees for conditioning and 43% of discomfort in
shoulders due to gymnastics.

Conclusions: The frequency of musculoskeletal symptoms during the practice
of Crossfit in the district of Santiago de Surco in the year 2018 was 39%
(59/152) and is low and comparable with other sports practices with which it
presents similarity as weightlifting and gymnastics.

Key Words: CROSSFIT, musculoskeletal symptoms
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INTRODUCCION

En la actualidad la practica de actividad fisica en el Peru es una de las
caracteristicas de vida saludable mas importante para el 79% de la poblacién
aproximadamente, sin embargo, solo el 39% de esta poblacién realiza algun
tipo de actividad fisica, esto se puede explicar por el ritmo acelerado de vida
que lleva la gran mayoria de la poblacion adulta joven, que los mantiene

alejados de este tipo de practica.

En los ultimos afios Crossfit se ha convertido en una de las tendencias de
entrenamiento fisico gracias a la variedad de ejercicios que lo componen y a la

adaptabilidad que tiene para los que lo practican.

El presente estudio se refiere a la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
en personas que practican Crossfit. Los sintomas musculoesqueléticos, hacen
referencia a un conjunto de lesiones relacionados al aparato locomotor, que
pueden ser causadas por la actividad fisica mal desarrollada y que puede

limitar a las personas en sus actividades de vida diaria.

El interés de la investigaciéon fue conocer la frecuencia de los sintomas
musculoesqueléticos y su asociacion con otras variables y asi poder establecer

medidas de prevencion.

No se ha encontrado estudios peruanos que estudien los sintomas
musculoesqueléticos en esta poblacién, por lo que se pretende que este

estudio sirva como base para futuras investigaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Se entiende por trastornos musculoesqueléticos a todos los problemas de
salud del aparato locomotor, musculos, tendones, huesos, cartilagos,
ligamentos y nervios (1). La Organizacibn Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, mencionan que las
enfermedades y lesiones que afectan el sistema muasculo esquelético y al
tejido conjuntivo, constituyen una de las causas mas frecuentes de
discapacidad (2) y son un problema importante de salud publica y el
aumento de los costos de atencion de salud, que pueden tener profundos

efectos en la calidad de vida (3).

Durante la practica del deporte el 80% de las lesiones comprometen los
tejidos blandos, tales como mausculos, tendones, ligamentos vy
articulaciones (4), siendo las lesiones de columna relativamente

frecuentes con reportes que van desde 1 hasta 30% (5).

En el ambito mundial las lesiones deportivas varian entre 1,7 y 53
lesiones por cada 1000 horas de practica deportiva y entre 0,8 y 90,9
lesiones por cada 1000 horas de entrenamiento (4). En Espafa la tasa de
lesiones en el levantamiento de pesas esta en torno de 2 a 4 lesiones por
cada 1000 horas de practica, comparable a la de otros deportes como la

lucha (2 a 10), la gimnasia (5) o el voleibol (2 a 4), y es claramente inferior

14



a la probabilidad de lesionarse jugando al fatbol (10 a 35) (6). En los
Estados Unidos, de los 30 millones de nifios y adolescentes que
participan cada afio en actividades deportivas, 3 a 11% se lesionan (4).
Asi como entre el personal del Ejército de los Estados Unidos las
Lesiones musculoesqueléticas son el motivo mas frecuente de visita al
médico, dias de trabajo perdidos y discapacidad permanente. Las mujeres
corren mayor riesgo de lesiones que los hombres y el entrenamiento fisico

es la principal causa de lesion (7).

En Brasil estudios sobre balonmano han demostrado que el nUmero de
lesiones puede variar de 2,5 a 108 lesiones por cada 1000 horas de
entrenamiento y llegar a 0,8 lesiones por afio por jugador (8).

En Chile, segun la base de datos de los | Juegos Deportivos Nacionales
2013, participaron 1229 atletas en los que se pudieron registrar 66
lesiones, equivalente a una tasa de 53,7 lesiones por cada 1000
deportistas inscritos, el riesgo de lesion segun deporte se ordena en forma
decreciente: taekwondo (18,6 %), gimnasia ritmica (18,2 %),
levantamiento de pesas (10,9 %), judo (5,3 %), balonmano (4,7%), karate

(3,5%), gimnasia artistica (1,6%) y atletismo (0,5%) (9).

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el Primer
trimestre de 2014, de todas las deficiencias atendidas en consulta
externa, el 25,8% fue de origen musculoesquelético sin especificar la

causa de estas lesiones (10).
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:

El problema general de este proyecto de investigacion fue

determinar:

¢Cuél es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en
personas que practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco

20187

Problemas Especificos:

Los problemas especificos de este proyecto de investigacion

fueron, conocer:

e (Cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun la edad en personas que practican Crossfit en el
distrito de Santiago de Surco 20187

e (Cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el sexo en personas que practican Crossfit en el
distrito de Santiago de Surco 20187

e (Cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el numero dias de entrenamiento en personas que

practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco 20187
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1.3. Objetivos:

¢,Cual es la frecuencia sintomas musculoesqueléticos segun
el numero de horas por dia de entrenamiento en personas
que practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco
20187

¢Cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el nivel de practica en personas que practican Crossfit
en el distrito de Santiago de Surco 2018?

¢Cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el tipo de ejercicio en personas que practican Crossfit
en el distrito de Santiago de Surco 2018?

¢,Cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun la participaciéon de un entrenador en personas que

practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco 20187

1.3.1. Objetivo General:

El objetivo general de este proyecto de investigacion fue:

Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en

personas que practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco

2018.
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1.3.2. Objetivos Especificos:

Los objetivos especificos de este proyecto de investigacion fueron:

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun la edad personas que practican Crossfit en el distrito
de Santiago de Surco 2018.

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el sexo personas que practican Crossfit en el distrito
de Santiago de Surco 2018.

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el numero dias de entrenamiento en personas que
practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco 2018.

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el niumero de horas por dia de entrenamiento en
personas que practican Crossfit en el distrito de Santiago de
Surco 2018.

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el nivel de practica en personas que practican Crossfit
en el distrito de Santiago de Surco 2018.

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun el tipo de ejercicio en personas que practican Crossfit
en el distrito de Santiago de Surco 2018.

e Determinar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
segun la participaciéon de un entrenador en personas que

practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco 2018.

18



1.4. Justificacion:

En estos tiempos donde las diversas actividades de la poblacién adulta
joven como el trabajo y los estudios dejan a las personas con una
sensacién aparente de falta de tiempo, sigue siendo importante la
realizacion de alguna actividad fisica a fin de mantener una vida
saludable. Frente a esto el surgimiento de nuevas tendencias deportivas y
el afan por el cuidado fisico y de la salud ha llevado a la poblacién a la
busqueda de practicas que se adapten a sus requerimientos en tiempo y
necesidades fisicas, es asi que nos encontramos frente a un tipo de
practica deportiva como el Crossfit, que ofrece un entrenamiento que se
adapta a cada persona en funcién de sus posibilidades, segun los
practicantes de esta tendencia. Sin embargo, al ser una practica
relativamente nueva en nuestro pais, nos hace pensar si sus beneficios
son mayores que los riesgos que nos ofrece su practica, sumado a que no
existe una evaluaciéon pertinente de un profesional del movimiento para
realizar las rutinas de esta practica.

Por lo expuesto, este trabajo de investigacion buscé determinar la
frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en personas que practican
Crossfit en el distrito de Santiago de Surco.

Una vez determinada la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
podremos identificar cuales son los riesgos/beneficios reales del Crossfit y
servira para informar a los entrenadores fisicos de la situacion y asi se

puedan tomar las medidas necesarias para reducir su incidencia en los
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practicantes de Crossfit, del mismo modo se podra dar a conocer a la
poblacion los riesgos/beneficios reales de esta practica para una mejor
eleccion de un programa de actividad fisica.

Este trabajo también servirhA como base cientifica para futuras

investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

A. Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos se refieren a conjunto de
lesiones inflamatorias o degenerativas, que involucran musculos,
nervios, tendones, ligamentos, cartilagos y esqueleto; vy
representan una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas peridédicos leves hasta

condiciones debilitantes crénicas severas (11-16).

B. Lesiones musculoesqueléticas

a. Lesiones musculares

» Contusién: dafio causado por caidas, golpes, impactos contra
objetos u otros deportistas, puede estar acompafado de
hematomas.

» Contractura: resistencia elevada de un musculo producida por
fibrosis de los tejidos.

» Distensiones: lesion provocada por estiramiento en el sentido de
la fibra muscular, afecta la tunica que la rodea, pero sin lesionar
el tejido ni dar lugar a hematoma.

» Desgarro: solucion de continuidad de las fibras musculares
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(pueden ser también tendinosas y ligamentarias), la gravedad
viene determinada por el nimero de fibras afectadas y pueden
ser de primer grado (lesion de las fibras), segundo grado (ruptura

parcial) y tercer grado (ruptura total) (17).

b. Lesiones tendinosas
» Tendinitis: inflamacién del tenddn e inserciones
musculotendinosas por pinzamiento 0 rozamientos
ocasionado por movimientos repetitivos.
» Tendinosis: degeneracion del tendon por inflamacion
cronica.

» Roturatendinosa: (17).

c. Lesiones ligamentarias
» Esguince: estiramiento de un ligamento que puede
ocasionar en algunos casos desgarros, causado por

sobreesfuerzo del ligamento (17).

d. Lesiones articulares
» Bursitis: inflamacion de una bolsa, a veces acompafnada
de deposito calcificado en el tendon subyacente del
supraespinoso (sitio mas comun subdeltoidea).
» Luxacién: separacion parcial o total de las superficies
articulares que pueden ser compuesta por existir

comunicacion con el exterior por causa de una herida o
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simple donde no hay comunicacién con el exterior (17).
e. Lesiones déseas
» Fractura: perdida de continuidad de un hueso que puede
ser abierta o0 cerrada, causadas por exceso de peso,

traumatismo o por estrés (17).

f. Lesiones cartilaginosas
» Condromalacia: degeneraciéon de la rétula causada por
sobreuso, traumatismo o fuerzas anormales en la rodilla.
» Hernia discal: protrusion o salida del nacleo pulposo hacia
el conducto raquideo.
» Lesion meniscal: los meniscos amortiguan la articulacion
de la rodilla, los desgarros son la lesibn mas comun y

ocurren por una torsion fuerte de la rodilla (17).

C. Sintomas musculoesqueléticos

Los sintomas incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de

hormigueo, pérdida de fuerza, contracturas, tensién, chasquidos,

inestabilidad y disminucién de sensibilidad (12,13).

D. Factores de riesgo

1. Se puede mencionar como las mas relevantes: trabajo repetitivo

(considerada uno de los factores de riesgo de mayor importancia
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en la generacién de lesiones), posturas forzadas (movimientos
fuera de los rangos normales de movimiento), posturas mantenidas
(periodos largos en una sola postura), esfuerzo y manipulacion de
cargas (acciones que pueden superar la capacidad del individuo,
factores psicosociales (trabajo, estrés, periodos de descanso, etc.)

(11,12,14,18,19,20).

Los factores de riesgo para las lesiones en el deporte podemos

mencionar:

2. Factores intrinsecos: edad, genero, composicién corporal, estado
de salud, acondicionamiento fisico, factores hormonales, factores
nutricionales, toxicos, enfermedades metabdlicas, farmacos,

alineamiento corporal, coordinacion, estados psicolégicos (4).

3. Factores extrinsecos: régimen de entrenamiento, equipos para la
practica deportiva y para la proteccién, caracteristicas del campo

de practica o competicidn, factores humanos y ambientales (4).

E. Crossfit
Crossfit es un nuevo régimen fitness de acondicionamiento que
implica entrenamientos funcionales cortos de alta intensidad
basado en una vision multidimensional de la aptitud fisica; que
intenta optimizar los dominios de aptitud reconocidos (resistencia

cardiovascular y respiratoria, resistencia, fuerza, flexibilidad, poder,
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velocidad, coordinacién, agilidad, equilibrio y precision). Una de sus
caracteristicas es la progresion de las cargas, asi como también un
progreso de los movimientos que se realizan dentro del

entrenamiento (21, 22, 23, 24).

. Creacion

Fue desarrollado por Greg Glassman, desde la década de los 90,
para mejorar las competencias de un individuo en todas las areas
fisicas, fue usado para el entrenamiento militar y policial. En 2011
Crossfit anuncia su patrocinio como practica deportiva reconocida
por la marca Reebok e inicia la cobertura de ESPN 2 de los juegos

Crossfit (21,22).

. Entrenamiento

Los entrenamientos se realizan de manera diaria y son conocidos
como WOD (Workout of the Day), todos los entrenamientos se
basan en movimientos funcionales, son constantemente variados y
de alta intensidad; se llevan registros de los tiempos, numero de
repeticibn o carga maxima de peso por cada sesion de

entrenamiento (22,23,25).

Modalidades

. Gimnasia: Incluye ejercicios que ayudan al control del propio

cuerpo, desarrollo de la flexibilidad, coordinacion, equilibrio agilidad
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y precision; ejercicios como escalar en la cuerda, barras paralelas,

anillos, etc.

2. Acondicionamiento metabdlico:
Incluye ejercicios aerdbicos y anaerdbicos con el objetivo de
mejorar la resistencia cardiovascular, la potencia, la velocidad, la
fuerza y la masa muscular usando el método de entrenamiento de

intervalos; ejercicios como correr, saltar, nadar, etc.

3. Levantamiento de pesas:
Incluye ejercicios que mejoran la fuerza, la velocidad y el poder,
ejercicios como peso muerto, sentadillas, arranque, etc. (22, 23,

24).

F. Lesiones musculoesqueléticas y Crossfit

Con el aumento de su popularidad, Crossfit ha sido cuestionada
por su seguridad y aunque existe escasa evidencia sobre los
posibles riesgos, las exigencias que requiere su practica podrian
provocar lesiones y fatiga muscular en las practicas posteriores. En
un estudio realizado entre los afios 2015 y 2016 se reportaron
lesiones con mayor frecuencia en hombros, rodillas y espalda baja;
relacionados con los afios de participacion en Crossfit, las horas de
entrenamiento semanales y de mayor frecuencia en competidores

(22, 24, 25).
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

1. Durante el periodo 2012-2013, en Estados Unidos, se
realiz6 un estudio con el propésito de establecer un indice de
lesiones entre los participantes de Crossfit y para identificar las
tendencias y las asociaciones entre las tasas de lesiones y
categorias demograficas, las caracteristicas de gimnasia, y
habilidades atléticas entre los participantes. El estudio se llevo a
cabo en 386 participantes de Crossfit que completaron las
encuesta a través de su sitio web principal. Se determind que la
tasa de dafo total era 19,4% (75/386), los hombres (53/231) fueron
lesionados con mas frecuencia que las mujeres (21/150; P = 0,03):
en todos los ejercicios, las tasas de lesiones fueron
significativamente diferentes (P <0,001), en el hombro (21/84), en
la espalda baja (12/84), y la rodilla (11/84) siendo la zona mas
comunmente lesionada en general. El hombro se lesion6é con
mayor frecuencia en los movimientos de gimnasia, y la espalda se
lesion6 con mayor frecuencia en los movimientos de levantamiento
de potencia; la mayoria de los participantes no informaron lesion
anterior (72/89; P <0.001) o molestias en la zona (58/88; P <0.001).
Por dltimo, la tasa de lesiones se redujo significativamente con la

participacion de un entrenador (P = 0,028) (25).
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2. En el afio 2013, en Estados Unidos, se realizd un estudio
con el proposito de calcular la tasa de lesiones de un programa de
acondicionamiento extremo (ECP). El estudio se llevé a cabo en
247 atletas, los atletas reportaron participaciéon en el ECP, en
promedio, 3,6 horas por semana (+ 1,2 horas); ochenta y cinco
atletas (34%) informaron de que habian sufrido una lesion mientras
participan en el ECP; se registr0 un total de 132 lesiones,
produciendo una incidencia estimada de 2,71 por 1000 horas. El
hombro o parte superior del brazo era el

sitio del cuerpo mas comunmente lesionado, lo que representa 38
lesiones (15% de los atletas); los atletas con una lesién previa en el
hombro fueron 8,1 veces mas probabilidades de lesionar su
hombro en el ECP en comparacién con los atletas con los hombros
sanos; el tronco, la espalda, la cabeza o el cuello (n = 29, 12%) y la
pierna o la rodilla (n = 29, 12%) fueron los segundos sitios mas
comunmente lesionados. La tasa de incidencia de lesiones entre
los atletas con <6 meses de experiencia en la ECP fue 2,5 veces
mayor que la de los atletas experimentados mas (6 meses o de
experiencia). De 1os132 lesiones, 23 (17%) requiere una
intervencién quirdrgica; los atletas reportan que el 35% de las
lesiones se debian a esfuerzos excesivos y el 20% se debieron a

una técnica inadecuada (26).

3. En el afio 2013, en Reino Unido, se realiz6é un estudio con

el proposito de evaluar el nivel de riesgo de lesion asociados con el
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entrenamiento de Crossfit y examinar la influencia de una serie de
posibles factores de riesgo. El estudio se llevé a cabo en 117
participantes Crossfit. La tasa global de incidencia de lesiones fue
2,10 por 1000 horas de formacion (90% limites de confianza: 1.32 -
3.33). Machos un modelo de regresién multivariante de Poisson
identificados (tasa ratio [RR]: 4,44 x / + 3,30, muy probablemente
perjudicial) y aquellos con lesiones anteriores (RR: 2,35 x / + 2,37,
probablemente perjudicial) como que tiene un riesgo de lesion
superior. Inferencias relativas a variables FMS no estaban claras
en el modelo multivariado, aunque el nimero de las asimetrias era
un claro factor de riesgo en un modelo univariante (RR por dos
asimetrias adicionales: 2,62 x / + 1,53, probablemente perjudicial)

27).

4. En el aflo 2014, en Estados Unidos, se realizé un estudio
con el proposito de registrar los sintomas de la disfuncion fisica
post-entrenamiento y el indice de esfuerzo percibido (RPE) durante
el entrenamiento CrossFit® en comparacion con el entrenamiento
de acuerdo con las directrices del Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM). El estudio se llevé a cabo en 101 participantes
de CrossFit y 56 practicantes de entrenamiento segun el ACSM.
CrossFit® y ACSM, respectivamente, informaron significativamente
diferentes niveles de RPE de 7,3 £+ 1,7 y 5,5 £+ 1,4 (p<0.001) y
cantidades de dias duros por semanade 4,0+ 1,1y35+14(P=

0,04). La presencia de severos sintomas después del ejercicio fue
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notablemente mayor en CrossFit® para la fatiga excesiva (42 vs. 8;
P <0.001), dolor muscular (96 vs. 48; P = 0,04), musculo hinchazén
(19 vs. 4; P = 0,048), falta de aliento (13 vs. 1; P = 0,02), dolor
muscular al tacto (31 vs. 4; P = 0,001), y el movimiento muscular

limitado durante el entrenamiento (37 vs. 9; P = 0,007) (28).

5. Durante el periodo 2014 — 2015, en Dinamarca, se realiz6
un estudio con el propésito de evaluar los efectos de la sobrecarga
aguda sobre el grosor del tendon en practicantes de Crossfit
mediante ultrasonografia. El estudio se llevé a cabo en 25 hombres
y 9 mujeres. Se observaron aumentos significativos en el grosor de
los tendones; en el tendon de la rétula antes (M = 4,5, SD = 0,6) y
después (M = 5,0, SD = 0,7) del ejercicio intenso, con una
estimacion de diferencia significativa de 0,47 mm (IC del 95%:
0,35-0,59 mm; P <0,0001) y en el espesor del tendén de Aquiles
antes (M = 4,4, SD = 0,4) y después (M = 4,5, SD = 0,5), con una
diferencia estimada de 0,17 mm (IC del 95%: 0,04-0,29 mm; & Lt;
0,01). Sin embargo, se observé una diferencia en el grosor de la
fascia plantar antes (M = 3,4, DP = 0,5) y después (M = 3,4, DP =

0,5) (P = 0,97) (29).

6. En el afio 2015, en Estados Unidos, se realizd un estudio
con el propdsito de determinar si los ejercicios realizados durante
CrossFit ponen el hombro en mayor riesgo de lesion. El estudio se

llevo a cabo en 187 personas practicantes de CrossFit. Cuarenta y
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cuatro (23,5%) indicaron que habian experimentado una lesién en
el hombro durante el entrenamiento CrossFit durante los 6 meses
anteriores; de los que reportaron lesiones, 17 (38,6%) afirmaron
que esta lesion fue una exacerbacion de una lesion previa
sostenida antes de iniciar CrossFit. No hubo una relacién
significativa entre diversas variables demograficas y de formacion y
lesion en el hombro; todas las lesiones de hombro se produjeron a
una tasa de 1,94 por cada 1.000 horas de formacién, mientras que
las lesiones "nuevas" se produjeron a una tasa de 1,18 por cada
1000 horas de formacién. Las causas mas comunmente atribuidas
de lesiones eran la forma incorrecta (33,3%) y exacerbacién de una
lesion anterior (33,3%); veinticinco (64,1%) de los que
experimentaron lesiones inform6 1 mes o menos de la reduccion

del entrenamiento debido a la lesion (30).

7. Entre los afios 2015 — 2016, en Estados Unidos, se realizé
un estudio con el proposito de examinar la epidemiologia de las
lesiones y factores de riesgo de lesiones en los atletas de CrosskFit.
El estudio se llevé a cabo en 191 atletas de Crossfit. Se encontré
que 50/191 atletas sufrieron 62 lesiones durante la participacion de
CrossFit en los seis meses anteriores; los lugares lesionados con
mayor frecuencia fueron el hombro (14/62), la rodilla (10/62), y la
espalda baja (8/62); la incidencia de lesiones fue de 2,3 / 1.000
horas de entrenamiento. Los competidores eran mas propensos a

sufrir lesiones (40% v 19%, p = 0,002) y tenian mayores horas de
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2.2.2.

entrenamiento semanales (7,3 + 7,0 v 4,9 + 2,9, p <0,001) que los
no competidores. Los atletas que reportaron lesiones también
informaron valores significativamente mas altos para los siguientes
factores de riesgo: afios de participacion (2,7 £1,8v 1,8+ 1,5 p =
0,001), las horas de entrenamiento semanales (7,3 + 3,8 v 4,9 +
2,1, p = 0,020), exposiciones semanales por atleta (6,4 = 3,8 V 4,7
+ 2,1, P =0,003), altura (1.72 £ 0.09 mv 1.68 £ 0.01 m, p = 0,011),
y la masa corporal (78,24 + 16,86 kg v 72.91 + 14.77 kg, p = 0,037)

(24).

Antecedentes Nacionales:

En el afio 2015, en Peru, se realizd un estudio con el proposito de
conocer la percepcion de sintomas de los trastornos
musculoesqueléticos segun las regiones anatomicas y si estos
sintomas interfieren con las tareas del hogar y el trabajo de los
recicladores que laboran en los distritos de Lima Metropolitana. El
estudio se llevd a cabo en 114 recicladores de Lima Metropolitana.
El dolor, molestias o incomodidad en la region lumbar fue lo que
predomind, estando presente en 54,4% (n=62) de los trabajadores,
en quienes en 45,6% (n=52) interfirié con las tareas de la casa o el
trabajo; 37,7% (n=43). Las regiones anatdmicas con presencia de
sintomas que destacaron después de la region lumbar fueron la
region de los hombros con 44,7% (n=51), la region dorsal, con

43,9% (n=50), la region cervical durante los ultimos 12 meses,
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estuvo presente en mayor proporcion en el grupo de edad de 20 a
39 afios (X2=10,927; p=0,012), mientras que dichos sintomas a
nivel de las rodillas estuvo presente en mayor proporcién en los

trabajadores de 50 a méas afos de edad (X2=8,295; p=0,040) (10).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal.

3.2. Poblacioén:

La poblacion estuvo constituida por 867 personas que practicaban
Crossfit y asistian a los centros fithess o gimnasios Crossfit del distrito de
Santiago de Surco en Lima, PerQ; durante el periodo de mayo del afio

2018.

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

e Personas que practican Crossfit regularmente en el distrito
de Santiago de Surco, que acepten participar en el estudio,
previa firma de un consentimiento informado (Anexo 1).

e Personas de ambos sexos mayores de edad.

e Personas que tengan al menos 1 mes practicando Crossfit.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Mujeres embarazadas.

e Personas que tengan algun diagnostico traumatolégico u

35



otro que afecte el sistema musculoesquelético, dado previo

al inicio de su practica de Crossfit.

e Personas que estén recibiendo actualmente algun tipo de

tratamiento médico y/o fisioterapéutico.

e Personas que estén tomando actualmente algiun farmaco

para el dolor.

e Personas que realicen otro entrenamiento en gimnasios

convencionales.

3.3. Muestra:

La muestra para el presente trabajo de investigacion fue calculada

utilizando la formula estadistica, para poblaciones finitas (Anexo 3) n =

152.

3.4. Operacionalizacién de Variables:

Instrumento | Escala de Forma de
Variable Definicion operacional
de medicion | Medicion Registro
Toda molestia leve o
Principal:
discapacitante que se Cuestionario
Sintomas e Si
presente en el sistema nérdico de Nominal
musculo- e NoO
6seo, muscular, Kuorinka.
esqueléticos
cartilagos y tendones.
Secundarias: | Tiempo que ha vivido
DNI Discreta e 18 a 29 afios

Edad

una persona desde su
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nacimiento. 30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 60 afios
Femenino
Sexo Género de la persona. DNI Binaria
Masculino
Tiempo que le dedica la | Ficha de 1-2 dias
Dias de
persona a la practica de | recoleccién Ordinal 3-4 dias
entrenamiento
Crossfit por semana. de datos. 5-7 dias
Horas por dia | Tiempo que le dedica la | Ficha de 1-2horas
de persona a la préactica de | recoleccion Ordinal 3-4horas
entrenamiento | Crossfit por dia. de datos. > 5horas
Ficha de
Nivel de Grado de exigencia de la Competitivo
recolecciéon Binaria
practica practica de Crossfit. No competitivo
de datos.
Levantamiento de
Clasificacion de Ficha de
Tipo de pesas
ejercicios dentro de la recoleccién Nominal
ejercicio Gimnasia
practica de Crossfit. de datos.
Acondicionamiento
Presencia de un
Participacién Ficha de
entrenador certificado Si
de un recolecciéon Binaria
durante la realizacién de No
entrenador de datos.
la practica de Crossfit.

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitdo el permiso correspondiente

a través de una carta de
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presentacion, a los centros fitness de Crossfit del distrito de Santiago de
Surco, sedes del estudio a tratar, se procedié a coordinar con los
practicantes de dichas sedes, previa autorizacion de un consentimiento
informado (anexo 1) y de esta forma se pudo realizar la entrevista
solicitada.

Del mismo modo, se registraron datos importantes que favorecieron a
este estudio a travées de una ficha de recoleccion de datos y el
instrumento escogido para este estudio (el cuestionario nérdico de
Kuorinka) debidamente validado, asi mismo se debe resaltar que todos
los participantes, fueron entrevistados por el mismo entrevistador con el

fin de reducir los errores del estudio.

Para el estudio de los sintomas de los musculoesqueléticos en los
practicantes de Crossfit se empled el Cuestionario Nordico de Kuorinka; el
cual no pretende dar un diagnéstico clinico, sino un tamizaje de los
desdrdenes musculoesqueléticos, los cuales pueden servir como una
herramienta de diagnoéstico. El cuestionario ofrece informacién sobre los
sintomas musculoesqueléticos en diversas areas del cuerpo ocurridos en
el pasado, los ultimos 12 meses hasta los 07 dias previos. La version
espafola posee los coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y
0,816. El Cuestionario Nordico de Kuorinka se ha aplicado a una amplia
gama de grupos ocupacionales para evaluar los problemas

musculoesqueléticos (32).

3.6. Plan de Analisis de Datos:

38



Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. En el analisis exploratorio de los datos descriptivos, se
determinaron medidas de tendencia central (promedio), medidas de
dispersion (desviacion estandar), frecuencias y porcentajes. Asimismo,
se emplearon tablas de distribucibn de frecuencia simples y de

contingencia y gréaficos en la presentacion de los resultados.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.5. Resultados:

Los resultados estadisticos que a continuacion se presenta, corresponde a la
evaluacion de los Sintomas Musculoesqueléticos, mediante el cuestionario
Nordico—adaptado de Vernaza-Pinzén y Sierra-Torres, en personas que

practican Crossfit en el Distrito de Santiago de Surco - 2018.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

Tabla N2 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 152
Media 30,42
Desviacion estandar +8,60
Minima 18
Maxima 60

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, formada por 152 personas que practican Crossfit en el Distrito de
Santiago de Surco-2018, que fueron evaluados respecto a los Sintomas
Musculoesqueléticos, presenté una edad promedio de 30,42 + 8,60 afios, con

una edad minima de 18 y una maxima de 60 afos.
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Clasificaciéon de la edad de la muestra

Tabla N2 2: Clasificacion de la edad de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

de 18 a 29 afios 81 53,3 53,3
de 30 a 39 afios 48 31,6 84,9
de 40 a 49 afnos 17 11,2 96,1
de 50 a 60 afos 6 3,9 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N2 2 presenta la distribucion de la muestra por clasificacion de la edad.
Se encontr6 que 81 personas, que practican el Crossfit en el Distrito de
Santiago de Surco, tenian entre 18 y 29 afos; 48 tenian entre 30 y 39 afios; 17
tenian entre 40 y 49 afios y 6 personas tenian entre 50 y 60 afios. La mayor
parte de los alumnos tenian entre 18 y 29 afios de edad. Los porcentajes

correspondientes se muestran en el grafico N° 1.

60 - 53%

50 -

40 -

20

de 18 a29 aflos de30a39afos ded0a49anos de50a60 anos

Gréafico N° 1: Clasificacion de la edad de la muestra
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Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Masculino 73 48,0 48,0
Femenino 79 52,0 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 3 presenta la distribucién de la muestra por sexo. La muestra que

estuvo formada por 152 personas, que practican Crossfit en el Distrito de

Santiago de Surco y que fueron evaluados respecto a los sintomas

musculoesqueléticos, 73 eran del sexo masculino y 79 eran del sexo femenino.

Se observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por personas

del sexo femenino. El grafico N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

B Masculino OFemenino

Gréafico N° 2: Distribucion de la muestra por sexo
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Distribucion de la muestra por el tiempo que practica Crossfit

Tabla N° 4: Distribucién por tiempo que practica Crossfit

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

<1 afo 110 72,4 72,4
de 1 a 4 afios 36 23,7 96,1
de 5 a 8 afios 6 3,9 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N2 4 presenta la distribucion de la muestra por el tiempo que tenia
practicando el Crossfit. 110 personas practicaban el Crossfit durante menos de
1 afo; 36 personas practicaban el Crossfit entre 1 y 4 afios y solo 6 personas
practicaban el Crossfit entre 5 y 8 afios. La mayor parte de la muestra
practicaba el Crossfit durante menos de 1 afio. El grafico N° 3 muestra los

porcentajes correspondientes.

80

70 A

60 -

40 -

30 -

20 ~

<1 afio de 1 a 4 afios de 5 a 8 afios
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Gréfico N° 3: Distribucion por tiempo que practica Crossfit
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Distribucion de la muestra por los dias de entrenamiento

Tabla N2 5: Distribucién de la muestra por los dias de entrenamiento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

de 1 a 2 dias 6 3,9 3,9
de 3 a 4 dias 55 36,2 36,2
de 5 a7 dias 91 59,9 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 5 presenta la distribucién de la muestra por los dias que practicaba
el Crossfit. Solo 6 personas practicaban el Crossfit entre 1 y 2 dias; 55
personas practicaban el Crossfit entre 3 y 4 dias y 91 personas practicaban el
Crossfit entre 5 y 7 dias. La mayor parte de la muestra practicaba el Crossfit

entre 5y 7 dias. El grafico N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.

60%

50

36%
40 -

20 -

10 - 4%

de 1 a 2 dias de 3 a4 dias de 5 a7 dias

Grafico N° 4: Distribucion de la muestra por los dias de entrenamiento
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Distribucion de la muestra por las horas diarias que practica el Crossfit

Tabla N° 6: Distribucion de la muestra por las horas diarias que practica el Crossfit

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
1 hora 141 92,8 92,8
de 2 a 3 horas 11 7,2 100,0

Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 6 presenta la distribucién de la muestra por las horas diarias que
practicaba el Crossfit. 141 personas practicaban el Crossfit durante 1 hora
diaria y solo 11 personas practicaban el Crossfit entre 2 y 3 horas por dia. La
mayor parte de la muestra practicaba el Crossfit durante 1 hora diaria. El

grafico N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

O1 hora @de 2 a3horas

Gréfico N° 5: Distribucion de la muestra por las horas diarias que practica el Crossfit

46



Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel que practica el Crossfit

Tabla N° 7: Distribucién de la muestra de acuerdo al nivel que practica el Crossfit

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Nivel competitivo 13 8,6 8,6
Nivel no competitivo 139 91,4 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al nivel que
practicaba el Crossfit. Solo 13 personas practicaban el Crossfit en un nivel
competitivo mientras que 139 personas practicaban el Crossfit en el nivel no
competitivo. La mayor parte de la muestra practicaba el Crossfit en el nivel no

competitivo. El grafico N° 6 muestra los porcentajes correspondientes.

@ Nivel competitivo
M@ Nivel no competitivo

Grafico N° 6: Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel que practica el Crossfit



Distribucion de la muestra de acuerdo a la préctica de otro deporte

Tabla N° 8: Distribucién de la muestra por la practica de otro deporte

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Si 65 42.8 42,8
No 87 57,2 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a la practica de

otro deporte. 65 personas practicaban otros deportes mientras que 87 personas

no practicaban otro deporte. La mayor parte de la muestra no practicaba otro

deporte. El grafico N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

mSi ENo

Grafico N° 7: Distribucién de acuerdo a la practica de otros deportes
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Distribucion de la muestra segun participacion de entrenador certificado

Tabla N° 9: Distribucién de la muestra segun participacion de entrenador

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado

Si 152 100,0 100,0
No 0 0,0 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra segun participacion de

entrenador certificado. Toda la muestra contaba con la participacion de un

entrenador certificado.

El grafico N° 8 muestra los porcentajes correspondientes.

asi ENo

Gréfico N° 8: Distribucion de la muestra segun participacion de entrenador
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EVALUACION DE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS DE LA
MUESTRA EN TERMINOS DEL CUESTIONARIO NORDICO - ADAPTADO

DE VERNAZA-PINZON Y SIERRA-TORRES (2007)

Presencia de los sintomas musculoesqueléticos en la muestra

Tabla N° 10: Presencia de sintomas musculoesqueléticos en la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Si presenta 59 38,8 38,8
No presenta 93 61,2 100,0
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos en
la muestra. La muestra estuvo conformada por 152 personas que practican el
Crossfit en el Distrito de Santiago de Surco. Se encontrd6 que 59 personas
presentaron sintomas musculoesqueléticos mientras que 93 personas no
presentaron sintomas musculoesqueléticos. El grafico N° 9 muestra los

porcentajes correspondientes.

B Si presenta

@ No presenta

Grafico N° 9: Presencia de sintomas musculoesqueléticos
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Sintomas musculoesqueléticos de la muestra en los Gltimos 12 meses

Tabla N° 11: Sintomas musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses

Si presenta No presenta
Total

Frec. % Frec. %
Cuello 4 6,8 55 93,2 59
Hombros 14 23,7 45 76,3 59
Codo o antebrazo 2 3,4 57 96,6 59
Mufeca o mano 4 6,8 55 93,2 59
Espalda alta 4 6,8 55 93,2 59
Espalda baja 12 20,3 47 79,7 59
Una o ambas caderas 7 11,9 52 88,1 59
Una o ambas rodillas 20 33,9 39 66,1 59
Uno o ambos tobillos 4 6,8 55 93,2 59

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 10: Sintomas musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses

La tabla N° 11 presenta los sintomas musculoesqueléticos de la muestra, en
los dltimos 12 meses, por zonas. En el cuello, solo 4 personas presentaron
sintomas musculoesqueléticos y 55 no presentaron sintomas; en el hombro, 14
personas presentaron sintomas musculoesqueléticos y 45 no presentaron

sintomas; en el codo o antebrazo, solo 2 personas presentaron sintomas
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musculoesqueléticos y 57 no presentaron sintomas; en la mufieca o mano, solo
4 personas presentaron sintomas musculoesqueléticos y 55 no presentaron
sintomas; en la espalda alta, solo 4 personas presentaron sintomas
musculoesqueléticos y 55 no presentaron sintomas; en la espalda baja, 12
personas presentaron sintomas musculoesqueléticos y 47 no presentaron
sintomas; en una o ambas caderas, solo 7 personas presentaron sintomas y 52
no presentaron sintomas; en una o en ambas rodillas, 20 personas presentaron
sintomas y 39 no presentaron sintomas y en uno o en ambos tobillos, solo 4
personas presentaron sintomas y 55 no presentaron sintomas. Se observa que
la mayor parte de la muestra presentaron molestias, dolor o disconfort en una o
ambas rodillas, en los hombros, en la espalda baja y en una o ambas caderas

El grafico N° 10 muestra los porcentajes correspondientes.

Molestias, dolor o disconfort en el hombro, codo y mufieca de la muestra

Tabla N° 12: Molestias, dolor o disconfort en el hombro, codos y mufiecas

Frecuencia Porcentaje
Hombro derecho 7 50,0
Hombros Hombro izquierdo 3 21,4
Ambos hombros 4 28,6
Total 14 100,0
Codos o antebrazo CE3D SEEENG G b
Codo izquierdo 0 0,0
Ambos codos 2 100,0
Total 2 100,0
Mufeca derecha 0 0,0
Mufieca o mano Mufieca izquierda 4 100,0
Ambas mufecas 0 0,0
Total 4 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 11: Molestias, dolor o disconfort en el hombro, codos y mufiecas

La tabla N° 12 presenta las molestias, dolor o disconfort en el hombro, codo y
mufieca de la muestra. En las personas que presentaron molestias, dolor o
disconfort en el hombro, 7 lo sentian localizado en el hombro derecho, 3 en el
hombro izquierdo y 4 en ambos hombros. En las personas que presentaron
molestias, dolor o disconfort en los codos o antebrazos, las 2 lo sentian en
ambos codos. En las personas que presentaron molestias, dolor o disconfort en
las mufiecas o manos, ninguno lo sentia localizado en la mufieca o0 mano
derecha, 4 en la mufieca 0 mano izquierda y ninguno en ambas mufiecas o
manos. Se observa, que los que tenian molestias en el hombro, estas
molestias eran en el hombro derecho. Asimismo, la mayor parte presentaron
molestias en ambos codos y la mayor parte tenia molestias en la mufieca

izquierda. El grafico N° 11 muestra los porcentajes correspondientes.
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Impedimento en la realizacion de tareas en casa o en el trabajo, en los

altimos 12 meses, por los sintomas musculoesqueléticos.

Tabla N° 13: Impedimento de tareas en casa y en el trabajo de la muestra

Si presenta No presenta
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 0 0,0 59 100,0 59
Hombros 0 0,0 59 100,0 59
Codo o antebrazo 0 0,0 59 100,0 59
Mufieca o mano 2 34 57 96,6 59
Espalda alta 0 0,0 59 100,0 59
Espalda baja 2 3,4 57 96,6 59
Una o ambas caderas 0 0,0 59 100,0 59
Una o ambas rodillas 2 34 57 96,6 59
Uno o ambos tobillos 0 0,0 59 100,0 59
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 12: Impedimento de tareas en casa y en el trabajo de la muestra

La tabla N° 13 presenta el impedimento, en la realizacion de tareas en casa o

en el trabajo en los Udltimos 12 meses, como consecuencia de los sintomas

musculoesqueléticos, por zonas. Debido a los sintomas en el cuello, las 59
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personas no presentaron impedimento en la realizacién de sus tareas. Debido
a los sintomas en el hombro, las 59 personas no presentaron impedimento en
la realizacion de sus tareas. Debido a los sintomas en el codo o antebrazo, las
59 personas no presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas.
Debido a los sintomas en la mufieca o0 mano, 2 personas no realizaron las
tareas en casa o en el trabajo, mientras que 57 no tuvieron impedimento en la
realizacion de sus tareas. Debido a los sintomas en la en la espalda alta, las 59
personas no presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas. Debido
a los sintomas en la espalda baja, 2 personas no realizaron las tareas en casa
o en el trabajo, mientras que 57 no tuvieron impedimento en la realizacion de
sus tareas. Debido a los sintomas en una o ambas caderas, las 59 personas no
presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas. Debido a los
sintomas en una o en ambas rodillas, 2 personas no realizaron las tareas en
casa o en el trabajo, mientras que 57 no tuvieron impedimento en la realizacion
de sus tareas. Debido a los sintomas en uno o en ambos tobillos, las 59
personas no presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas. Se
observa que la mayor parte de la muestra que presentaron impedimento en la
realizacion de sus tareas, fue debido a las molestias, dolor o disconfort en la
mano o mufieca, en la espalda baja y en una o ambas rodillas. El grafico N° 12

muestra los porcentajes correspondientes.
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Problemas en los ultimos 7 dias, debido a los sintomas
musculoesqueléticos
Tabla N° 14: Problemas de la muestra en los ultimos 7 dias por zonas
Si presenta No presenta
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 2 3,4 57 96,6 59
Hombros 1 1,7 58 98,3 59
Codo o antebrazo 0 0,0 59 100,0 59
Mufieca o mano 0 0,0 59 100,0 59
Espalda alta 2 34 57 96,6 59
Espalda baja 1 1,7 58 98,3 59
Una o ambas caderas 0 0,0 59 100,0 59
Una o ambas rodillas 4 6,8 55 93,2 59
Uno o ambos tobillos 0 0,0 59 100,0 59
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 13.: Problemas de la muestra en los Ultimos 7 dias por zonas

La tabla N° 14 presenta los problemas por zonas que tuvo la muestra, en los

altimos 7 dias, debido a los sintomas musculoesqueléticos. En el cuello, 2

personas presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 57 no presentaron
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problemas; en el hombro, solo 1 persona presenté problemas en los ultimos 7
dias y 58 no presentaron problemas; en el codo o antebrazo, las 59 personas
no presentaron problemas en los ultimos 7 dias; en la mufieca o mano, las 59
personas no presentaron problemas en los ultimos 7 dias; en la espalda alta, 2
alumnos presentaron problemas en los dltimos 7 dias y 57 no presentaron
problemas; en la espalda baja, 1 persona presenté problemas en los ultimos 7
dias y 58 no presentaron problemas; en una o ambas caderas, las 59 personas
no presentaron problemas en los Ultimos 7 dias; en una o en ambas rodillas, 4
personas presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 55 no presentaron
problemas y en uno o en ambos tobillos, las 59 personas no presentaron
problemas en los ultimos 7 dias. Se observa que la mayor parte de la muestra
presentaron molestias, dolor o disconfort, en los ultimos 7 dias, en una o

ambas rodillas. El grafico N° 13 muestra los porcentajes correspondientes.

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun edad

Tabla N° 15: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun edad

de 18 a 29 de 30 a 39 de 40 a 49 de 50 a 60

afios afios afos afios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0 4
Hombros 5 35,7 9 64,3 0 0,0 0 0,0 14
Codo o antebrazo 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Mufieca o mano 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0

Espalda alta 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Espalda baja 9 75,0 2 16,7 1 8,3 0 0,0 12
Una o ambas caderas 3 42,9 2 28,6 2 28,6 0 0,0 7
Una o ambas rodillas 15 75,0 3 15,0 0 0,0 2 10,0 20
Uno o0 ambos tobillos 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 15 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra por edad. Las personas con la mayor frecuencia de molestias
musculoesqueléticas, fueron las que tenian de 18 y 29 afios y las de 30 a 39
afos. En las que tenian de 18 y 29 afos, principalmente presentaron las
molestias en la espalda alta 4 (100%); en una o en ambas rodillas 15 (75%); en
la espalda baja 9 (75%); en el cuello 2 (50%); en la muiieca o mano 2 (50%) y
en uno o ambos tobillos 2 (50%). En las que tenian de 30 y 39 afios,
principalmente presentaron las molestias en el codo o antebrazo 2 (100%); en
los hombros 9 (64%); en la muiieca o mano 2 (50%) y en uno o ambos tobillos
2 (50%). En los demas grupos etarios, las molestias musculoesqueléticas

fueron poco frecuentes.

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segln sexo

Tabla N° 16: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segln sexo

Masculino Femenino
Total

Frec. % Frec. %

Cuello 2 50,0 2 50,0 4
Hombros 2 14,3 12 85,7 14
Codo o antebrazo 0 0,0 2 100,0 2
Mufieca o0 mano 0 0,0 4 100,0

Espalda alta 2 50,0 2 50,0 4
Espalda baja 4 33,3 8 66,7 12
Una o ambas caderas 7 100,0 0 0,0 7
Una o ambas rodillas 11 55,0 9 45,0 20
Uno o ambos tobillos 4 100,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 16 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra por sexo. Las personas del sexo masculino, principalmente
presentaron las molestias en una o ambas caderas 7 (100%); en la espalda
baja 4 (33%); en uno o ambos tobillos 4 (100%); en una o ambas rodillas 11
(55%); en el cuello 2 (50%) y en la espalda alta 2 (50%). Las personas del sexo
femenino, principalmente presentaron las molestias en el codo o antebrazo 2
(100%); en la mufieca o0 mano 4 (100%); en los hombros 12 (86%) y en la

espalda baja 8 (67%).

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun tiempo de practica

Tabla N° 17: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun tiempo de practica

<1 afio de 1 a 4 afos de 5 a 8 afos
Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4
Hombros 7 50,0 5 35,7 2 14,3 14
Codo o antebrazo 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
Mufeca o0 mano 2 50,0 2 50,0 0 0,0
Espalda alta 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4
Espalda baja 10 83,3 2 16,7 0 0,0 12
Una o ambas caderas 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7
Una o ambas rodillas 15 75,0 3 15,0 2 10,0 20
Uno o ambos tobillos 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N2 17 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra por el tiempo que tenia practicando el Crossfit. Las personas con la
mayor frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron los que tenian
menos de 1 afo practicando el Crossfit y principalmente presentaron las

molestias musculoesqueléticas en el codo o antebrazo 2 (100%); en una o
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ambas caderas 7 (100%); en la espalda baja 10 (83%) y en una o ambas

rodillas 15 (75%).

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun dias de entrenamiento

Tabla N° 18: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun dias de entrenamiento

dela? de3a4 de5a7
dias dias dias eyl
Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4
Hombros 0 0,0 4 28,6 10 71,4 14
Codo o antebrazo 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2
Mufieca o0 mano 0 0,0 2 50,0 2 50,0

Espalda alta 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4
Espalda baja 2 16,7 5 41,7 5 41,7 12
Una o ambas caderas 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7
Una o ambas rodillas 0 0,0 3 15,0 17 85,0 20
Uno o ambos tobillos 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 18 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun los dias de entrenamiento. Las personas con la mayor
frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron las que practicaban el
Crossfit entre 5 y 7 dias y las que practicaban entre 3 y 4 dias. En las que
practicaban entre 5 y 7 dias, principalmente presentaron las molestias en el
codo o antebrazo 2 (100%); en la espalda alta 4 (100%); en una o en ambas
rodillas 17 (85%); en los hombros 10 (71%); en el cuello 2 (50%); en la mufieca
0 mano 2 (50%) y en uno o ambos tobillos 2 (50%). En las que practicaban
entre 3 y 4 dias, principalmente presentaron las molestias en la mano o
mufieca 2 (50%); en uno o ambos tobillos 2 (50%) y en la espalda baja 5

(42%).
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Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun horas de practica

Tabla N° 19: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun horas de practica

1 hora dﬁozr::
Total

Frec. % Frec. %
Cuello 4 100,0 0 0,0 4
Hombros 12 85,7 2 14,3 14
Codo o antebrazo 2 100,0 0 0,0 2
Mufieca o0 mano 4 100,0 0 0,0
Espalda alta 4 100,0 0 0,0 4
Espalda baja 12 100,0 0 0,0 12
Una o ambas caderas 7 100,0 0 0,0 7
Una o ambas rodillas 15 75,0 5 25,0 20
Uno o ambos tobillos 4 100,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 19 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun horas diarias de practica del Crossfit. Las personas con la
mayor frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron las que
practicaban el Crossfit durante 1 hora diaria. Pprincipalmente presentaron las
molestias en el cuello 4 (100%); en el codo o antebrazo 2 (100%); en la mano o
mufieca 4 (100%); en la espalda alta 4 (100%); en la espalda baja 12 (100%);
en una o ambas caderas 7(100%); en uno o ambos tobillos 4 (100%); %); en

los hombros 12 (86%) y en una o ambas rodillas 15 (75%).
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Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun nivel de practica

Tabla N° 20: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun nivel de practica

No
competitivo

Frec. % Frec. %

Competitivo
Total

Cuello 50,0 2 50,0 4

28,6 10 71,4 14
0,0 2 100,0 2
Mufeca o mano 50,0 2 50,0

2
Hombros 4
0
2
Espalda alta 0 0,0 4 100,0 4
2
2
3
0

Codo o antebrazo

16,7 10 83,3 12
28,6 5 71,4 7
15,0 17 85,0 20
0,0 4 100,0 4

Espalda baja

Una o ambas caderas
Una o ambas rodillas
Uno o ambos tobillos

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 20 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun el nivel que practicaba el Crossfit. Las personas con la mayor
frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron los que practicaba el
Crossfit a un nivel no competitivo. Pprincipalmente presentaron las molestias
en el codo o antebrazo 2 (100%); en la espalda alta 4 (100%); en uno o ambos
tobillos 4 (100%); en una o ambas rodillas 17 (85%); en la espalda baja 10
(83%); en una 0 ambas caderas 5 (71%); en los hombros 10 (71%); en el cuello

2 (50%) y en la mufieca o mano 2 (50%).
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Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun tipo de ejercicio

Tabla N° 21: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun tipo de ejercicio

Le\(/ja:an;)aer:;nto Gimnasia Acongi:ti(c))nami '\écj)eiecfiiceicr)e
especifico Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Hombros 3 21,4 6 42,9 0 0,0 5 37,5 14
Codo o antebrazo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2
Mufieca o0 mano 0 0,0 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4
Espalda alta 2 50,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0 4
Espalda baja 9 75,0 0 0,0 2 16,7 1 8,3 12
Una o0 ambas caderas 2 28,6 0 0,0 2 28,6 3 42,9 7
Una o ambas rodillas 5 25,0 4 20,0 7 35,0 4 20,0 20
Uno o0 ambos tobillos 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 21 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun tipo de ejercicio. Las personas con la mayor frecuencia de
molestias musculoesqueléticas, fueron las que realizaban levantamiento de
pesas Yy las que no refirieron un ejercicio especifico. En las que realizaban
levantamiento de pesas, principalmente presentaron las molestias en el cuello
4 (100%); en la espalda baja 9 (75%) y en la espalda alta 2 (50%). En las que
no realizaban un ejercicio especifico, principalmente presentaron las molestias
en el codo o antebrazo 2 (100%); en la mufieca o mano 2 (50%); en la espalda

alta 2 (50%) y en una o ambas caderas 3 (43%).
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Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun participacion de
entrenador certificado

Tabla N° 22: Sintomas musculoesqueléticos segun participacion de entrenador certificado

Si No
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 4 6,8 55 93,2 59
Hombros 14 23,7 45 76,3 59
Codo o antebrazo 2 3,4 57 96,6 59
Mufeca o0 mano 4 6,8 55 93,2 59
Espalda alta 4 6,8 55 93,2 59
Espalda baja 12 20,3 47 79,7 59
Una o ambas caderas 7 11,9 52 88,1 59
Una o ambas rodillas 20 33,9 39 66,1 59
Uno o ambos tobillos 4 6,8 55 93,2 59

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 22 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun participacion de entrenador certificado. Toda la muestra,
formada por 152 personas que practicaban Crossfit, contaba con
entrenador certificado. De las 152 personas 59 presentaron sintomas
musculoesqueléticos mientras 93 no  presentaron  sintomas
musculoesqueléticos. Asimismo, de las 59 personas que presentaron
sintomas, solo 4 (7%) eran en el cuello; 14 (24%) en los hombros; solo 2
(3%) en el codo o antebrazo; solo 4 (7%) en la mufieca 0 mano; solo 4
(7%) en la espalda alta; 12 (20%) en la espalda baja; solo 7 (12%) en una

o0 ambas caderas; 20 (34%) en una o ambas rodillas y solo 4 (7%)
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presento sintomas en uno o ambos tobillos. Se observa que la mayor
parte no presenta sintomas musculoesqueléticos debido a la presencia de

un entrenador certificado.
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4.6. Discusion:

Este estudio tuvo como propdsito principal describir la frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos en personas que practican Crossfit en el distrito de
Santiago de Surco en el afio 2018.

Se encontré que la frecuencia general de lesiones musculoesqueléticas fue de
39% aproximadamente, estos resultados fueron similares a otros estudios
donde las zonas con mayor frecuencia de lesion fueron una o ambas rodillas
seguida de los hombros y espalda baja (24,25,26). Siendo la espalda baja la
zona mas lesionada por levantamiento de pesas y los hombros en ejercicios de
gimnasia, resultados similares han sido reportados en otros estudios
(25,26,27). También se encontré que toda la poblacion estudiada contaba con
un entrenador certificado durante su practica de Crossfit, por lo que podemos
suponer que esto contribuyo positivamente en la salud de los participantes, lo
que se presenta de igual forma en otros estudios (26).

Se registr6 mayor indice de lesibn en personas con nivel de practica no
competitivo a diferencia de estudios donde la mayor cantidad de lesion se
registra en los participantes que hacen competencia (24), esto se puede deber
a que la préactica de Crossfit es relativamente nueva en nuestro Pais por lo que
aun no ha ganado adeptos para la competicion.

En cuanto al impedimento para realizar sus tareas, la mayoria de las personas
reporta que no se vieron afectadas en la realizacion de sus tareas en casa o el
trabajo lo que difiere con un estudio realizado en EEUU donde el 73% de la
poblacion estudiada reporto impedimento para el trabajo; esto se puede deber

a la mayor exposicion y la mayor difusion de esta practica en esa poblacion
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(25).

Este estudio tiene limitaciones. Solo se contd con 2 instalaciones para realizar
las entrevistas. La mayor parte de la poblacion tenia un tiempo de practica de 1
aflo o menos, debido a que Crossfit es una practica relativamente nueva en
nuestra localidad, por lo que se pierden datos que podrian indicar la tasa de
sintomas musculoesqueléticos en relacién al mayor tiempo de practica.

Actualmente en el Peru no se encontraron antecedentes de estudios realizados

en esta poblacion.
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4.7. Conclusiones:

La frecuencia de sintomas musculoesqueléticos durante la practica de Crossfit
en el distrito de Santiago de Surco en el afio 2018 fue de 39% (59/152) y es
baja y comparable con otras practicas deportivas con las que presenta similitud
como el levantamiento de pesas y la gimnasia. El 34% (20/59) de esta
poblacion presento molestia en una o ambas rodillas en los ultimos 12 meses,
de los cuales solo el 4% tuvo impedimentos en las tareas de casa y el trabajo,
24% (14/59) presenté molestias en hombros y 20% (12/59) presento molestias
en espalda baja. EI 7% (4/59) de la poblacibn que presento sintomas
musculoesqueléticos menciono molestia en los ultimos 7 dias en una o ambas

rodillas, 3% (2/59) en espalda alta y cuello y 2% (1/59) en hombros.

De las 20 personas que reportaron sintomas musculoesqueléticos en rodillas el
75% tenia entre 18 a 29 afos, de la misma forma el 75% de las 12 personas
con molestias en espalda baja pertenecian a este grupo, mientras que de las
12 personas que reportaron molestia en hombros el 64% (9/14) tenia entre 30 a

39 afos.

Las personas del sexo femenino presentaron 86% (12/14) de sintomas en
hombros y 67% (8/12) en espalda baja, mientras que el sexo masculino

presento 55% (11/20) de sintomas en rodillas y 100% (7/7) en caderas.

Se registraron mayores reportes de sintomas rodillas 85% (17/20), hombros
71% (10/14), espalda baja 42% (5/12) en las personas que practicaban Crossfit

de 5 a 7 dias a la semana.
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El régimen de practica en Crossfit invita a los participantes a realizar el
entrenamiento durante 1 hora, por lo que fueron estos participantes los que
presentaron mayor numero de sintomas musculoesqueléticos en rodillas 75%

(15/20), espalda baja 100% (12/12) y hombros 86% (12/14).

Las personas con una practica no competitiva, fueron las que presentaron
mayor frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en rodillas 85% (17/20),

espalda baja 83% (10/12) y hombros 71% (10/14).

El 75% (9/12) de molestias en espalda baja fueron provocadas por el
levantamiento de pesas, 35% (7/20) de molestias en rodillas por ejercicios de
acondicionamiento fisico, 43% (6/14) de molestias en hombros fue por
ejercicios de gimnasia y 19 personas de 59 no reportaron un ejercicio en

especifico que pudo causar su molestia.

Toda la muestra contaba con entrenador certificado por lo que la tasa de
frecuencia se vio disminuida, 34% (20/59) en rodillas, 24% (14/59) en hombros,
20% (12/59) en espalda baja, 12% (7/59) en caderas, 7% (4/59) en cuello,
mufieca 0 manos, espalda alta y tobillos; y solo 3 % (2/59) en codo o

antebrazos.
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4.8. Recomendaciones:

Actualmente en el Perl el crecimiento Crossfit se muestra como una opcion
llamativa para la practica de actividad fisica, este crecimiento podria ir
acompafiado del aumento de la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos
por lo que se recomienda implementar un programa de prevencion a fin de
educar a la poblacién acerca de los beneficio y riesgos de la practica de

Crossfit.

Se recomienda enfocar las acciones de prevencion en la poblacion de 18 a 29
afios a fin de disminuir la incidencia de sintomas musculoesqueléticos del
mismo modo en la poblacion del sexo femenino que es la que presento

mayores frecuencias de sintomas musculoesqueléticos.

Se comprueba que a mayores dias de practica mas frecuencia de sintomas por
lo que seria recomendable evaluar la frecuencia de dias por semana en que se
deberia realizar la practica de Crossfit, siendo un promedio de 4 dias lo
recomendable, teniendo en cuenta condiciones como estado fisico general de
los practicantes y la intensidad con que se realiza el entrenamiento en cada

sesion.

Al ser 1 hora el promedio de préactica diaria de Crossfit, se recomienda
implementar un régimen de entrenamiento diario que asegure el bienestar de
los participantes, que considere periodos de calentamiento y entrada en calor,

asi como los estiramientos al final de la sesién de entrenamiento.

Educar a la poblacion de cudles son los niveles dentro de la practica y cuales

son las exigencias de cada nivel con el fin de ubicar a estas personas dentro de
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la préctica y contribuir con el planteamiento de objetivos fisicos que no

perjudiquen su salud.

Se debe dar énfasis a la practica de la técnica en los ejercicios de
levantamiento de pesas, acondicionamiento y gimnasia antes de incluir

ejercicios de potencia o aumento de repeticiones o carga.

Se debe tomar en cuenta la importancia de contar con un entrenador calificado,
ya que esto ha demostrado contribuir con el descenso de la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos. Se recomienda del mismo modo el trabajo en
conjunto con un terapeuta fisico, a fin de detectar de forma precoz los factores

de riesgo para la presencia de sintoma musculoesqueléticos.

Finalmente se recomienda realizar mas estudios similares para poder obtener
mayor informacion sobre la relacion que guarda la practica de Crossfit con

variables que no han sido tomadas en este estudio.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAS QUE PRACTICAN
CROSSFIT EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO EN EL ANO 2018”

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar cual es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en
personas que practican Crossfit en el distrito de Santiago de Surco, para lo cual Ud.
esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista
personal y luego se llenara un cuestionario.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica invasiva
ni tratamiento. Solo se le realizard una entrevista.

Beneficios

Los resultados de este estudio contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacion actual de las lesiones musculoesqueléticas en la practica de Crossfit.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de
alcance; y nadie salvo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara
un cédigo para poder analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo
la investigadora sabra cual es su cédigo. La informacidn fisica (fichas) y virtual (CD) se
mantendrdn encerradas en un casillero con llave, al cual sélo tendrd acceso la
investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢,Con guién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigaciéon y
mi participaciéon?

Egresada: Shana Sarmiento Reynoso

E-mail: shana_sarmiento@hotmail.com

Celular: 987256574

Direccion: Calle Amazonas 121 La Molina
Asesor de Tesis: LIC. TM. Cautin Martinez Noemi

E-mail: @hotmail.com: noemicautin@hotmail.com
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrard ninguna multa o
pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 152 personas
voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El anico motivo para su participacién es porque usted forma parte de la poblacion de
personas que acuden a los centros de practica Crossfit en el distrito de Surco.

Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista
personal siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[] s [] NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para

revisiones posteriores.
[ s [ no

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: I

I. CRITERIOS DE SELECCION

II. VARIABLES DE ESTUDIO

1. Es Ud. mayor de edad:

1. ¢ Presenta algun sintoma
musculoesquelético?:

O si 1 No
Ll Si L1 No

2. Esta Ud. actualmente en estado de 2.Edad

gestacion:

0 Si O No o anes
3. Tiene Ud. algun diagnostico 3. Sexo:

traumatolégico, neurolégico y/u otro que

afecte el sistema musculoesquelético: O M OF

O Si J No

4. Recibe Ud. algun tipo de tratamiento
fisioterapéutico actualmente:

O Si J No

4. Dias de entrenamiento:

dias

5. Toma actualmente algun farmaco para
el dolor:

O Si J No

5. Horas de entrenamiento al dia:

horas

6. ¢, Asiste a un gimnasio convencional de
forma paralela?

O Si ] No

6. ¢, Cual es el nivel de su practica?:

1 Competitivo [ No Competitivo

7.0Observaciones:
Nombre del entrenador:

Ejercicio especifico:

7. ¢ Qué tipo de ejercicio considera que
causo la presencia del sintoma?:

oL UG OA

8. ¢ Cuenta en sus entrenamientos con
un entrenador certificado?:

0 si L1 No
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ANEXO N° 3
CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

La muestra para el presente trabajo de investigacion fue calculada

utilizando la formula estadistica, para poblaciones finitas, siguiente:

_ Nijxpxq
d®x(N-1)+Z2 xpxq

Donde:

N= 867 (Poblacion del 2018)

Z= 1,96 (Para un intervalo de confianza del 95%)
d=3,4% (precision)

p= 0,05 (proporcion esperada)

g= 0,95 (complemento de la proporcion)

2
867x(1,96)" x0,05x0,95 ~142410=152

n=
(0,034)% x (867 -1) +(1,96)° x0,05x0,95
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAS QUE PRACTICAN CROSSFIT EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO EN EL ANO 2017

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES Y/O REGISTROS

INSTRUMENTOS
DE MEDICION

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cudl es la frecuencia de

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de

Variable Principal:

¢En algin momento durante los
Ultimos 12 meses ha tenido
algun problema (dolor, molestia
o incomodidad) en:

¢En algin momento en los
ultimos 12 meses no ha podido

Cuestionario

sintomas musculoesqueléticos | sintomas musculoesqueléticos en , Nérdico de
. . ) Sintomas hacer sus tareas normales (en )
en personas que practican personas que practican Crossfit en . . . Kuorinka
. o - . musculoesqueléticos casa o el trabajo) debido al
Crossfit en el distrito de el distrito de Santiago de Surco roblema?
Santiago de Surco 2018? 2018. P o ,
¢Ha tenido problemas en algun
momento durante los ultimos 7
dias?
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: o
. - - . . 18 a 29 afos
¢Cual es la frecuencia de Determinar la frecuencia de Variables o
. - , - . 30 a 39 aios Documento
sintomas musculoesqueléticos | sintomas musculoesqueléticos Secundarias: N .

. ) 40 a 49 afos nacional de
segln la edad en personas que | segun la edad personas que 50 a 60 afl identidad (DNI)
practican Crossfit en el distrito | practican Crossfit en el distrito de Edad abbanos
de Santiago de Surco 2018? Santiago de Surco 2018.
éCudl es la frecuencia de Determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos | sintomas musculoesqueléticos Sexo « Masculino Documento
segln el sexo en personas que | segun el sexo personas que F . nacional de

L)
practican Crossfit en el distrito | practican Crossfit en el distrito de emenino identidad (DNI)
de Santiago de Surco 2018? Santiago de Surco 2018.
¢Cual es la frecuencia de . .
, o Determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos , o
. . , sintomas musculoesqueléticos , .
segun el numero dias por ) , ] , e 1-2 dias Ficha de
. segun el nimero dias de Dias de , .,
semana de entrenamiento en . . e 3-4 dias recoleccién de
. .. | entrenamiento en personas que entrenamiento )
personas que practican Crossfit . . . e 5-7d dias datos
- . practican Crossfit en el distrito de
en el distrito de Santiago de Santiago de Surco 2018
Surco 2018? 8 '
¢Cudl es la frecuencia sintomas | Determinar la frecuencia de Horas por dia de 1 hora Ficha de

Diseiio de Estudio:
Estudio descriptivo de
tipo transversal.

Poblacién:

Todas las personas que
practican Crossfit en el
distrito de Santiago de
Surco en el afio 2018.
(n=867).

Muestra:

Se pretende estudiar a un
minimo de 152 personas
que practican Crossfit.




musculoesqueléticos segun el
nuamero de horas por dia de
entrenamiento en personas
que practican Crossfit en el
distrito de Santiago de Surco
2018?

sintomas musculoesqueléticos

segun el numero de horas por dia
de entrenamiento en personas que
practican Crossfit en el distrito de

Santiago de Surco 2018.

entrenamiento

e 2 -3horas

recoleccion de
datos

éCudl es la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos
segun el nivel de practica en
personas que practican Crossfit
en el distrito de Santiago de
Surco 2018?

Determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos
segun el nivel de practica en

personas que practican Crossfit en

el distrito de Santiago de Surco
2018.

Nivel de practica

e Competitivo
® No competitivo

Ficha de
recoleccién de
datos

¢Cual es la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos
segun el tipo de ejercicio en
personas que practican Crossfit
en el distrito de Santiago de
Surco 2018?

Determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos
segun el tipo de ejercicio en

personas que practican Crossfit en

el distrito de Santiago de Surco
2018.

Tipo de ejercicio

e Levantamiento de pesas
e Gimnasia
e Acondicionamiento

Ficha de
recolecciéon de
datos

¢Cual es la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos
segun la participacion de un
entrenador en personas que
practican Crossfit en el distrito
de Santiago de Surco 2018?

Determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos
segun la participacion de un
entrenador en personas que

practican Crossfit en el distrito de

Santiago de Surco 2018.

Participacion de un
entrenador
certificado

oS
e No

Ficha de
recolecciéon de
datos
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