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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como principal objetivo determinar la asociacion entre
lesiones musculoesqueléticas y sexo en futbolistas de la Federacion Peruana de
Fuatbol de manera observacional, transversal y analitica a partir de una base de
datos secundaria cuya informacién fue recolectada de futbolistas peruanos en
marzo del 2019.

El total de lesiones registradas durante entrenamientos y partidos fue de 156
lesiones, 63 (64,95%) de sexo femenino y 93 (83,04%) de sexo masculino. Se
registr6 que el 82,05% de las lesiones fueron durante el entrenamiento,
principalmente en hombres.

La localizacién mas frecuente de lesiones registradas fue en miembros inferiores
para ambos sexos, 54,05% en hombres y 38,14% mujeres.

En una regresion logistica encontramos que, en un modelo ajustado, el sexo
masculino tiene 3.29 la probabilidad de tener lesiones deportivas en
comparacion a mujeres (IC: 1.54-7.01) y en una regresion de Poisson ajustada
se encontrd una razon de prevalencia de 1.33 en relacion con sexo masculino y
sufrir lesiones deportivas a comparacion del sexo femenino (IC: 1.09-1.62).

PALABRAS CLAVE: Ilesiones musculoesqueléticas, sexo, futbolistas
profesionales peruano.

ABSTRACT

The main objective of the following study was to determine the association
between musculoskeletal injuries and gender in soccer players from the Peruvian
Football Federation in an observational, cross-sectional, and analytical design,
based on a secondary database collected from Peruvian soccer players in March
2019.

A total of 156 injuries were recorded during training sessions and matches, 63
(64.95%) in females and 93 (83.04%) in males. It was noted that 82.05% of the
injuries occurred during training, primarily in males. The most frequent location of
recorded injuries was in the lower limbs for both genders, with 54.05% in males
and 38.14% in females.

In a logistic regression analysis, it was found that in an adjusted model, males
have 3.29 times the odds of having sports injuries compared to females (Cl: 1.54-
7.01), and in a Poisson regression, an adjusted prevalence ratio was found
indicating that males have 1.33 times the probabilities of experiencing sports
injuries compared to females (Cl: 1.09-1.62).

KEY WORDS: musculoskeletal injuries, sex, professional peruvian soccer
players
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1 INTRODUCCION

El fatbol es el deporte méas practicado a nivel mundial, teniendo mas de 200
millones de participantes. (1) Impone en los deportistas profesionales y amateur,
exigencias fisiolégicas que ocasionan lesiones musculoesqueléticas con una
incidencia de dos lesiones por jugador y por temporada. (1) Los estudios revelan
que la incidencia de lesiones es mas alta durante los partidos oficiales a
comparacion de los entrenamientos. (2). También se observa que los hombres
suelen lesionarse en los partidos mucho més que las mujeres. (3)(4) Aunque las
lesiones predominan en los partidos oficiales, la incidencia de lesiones en el
fatbol varia segun el género y la region. (2) Asimismo, diversos estudios
concuerdan en que la regiébn anatomica mas afectada son los miembros
inferiores.

Las lesiones del miembro inferior en jugadores espafioles de futbol profesional
entre los afios 2008 y 2009 muestran que, de cada 10 lesiones, 8 son en dicha
region, el muslo ocupando el primer lugar, seguido por la cadera y tobillo. (5) En
una revisiéon sistematica cualitativa que se realizé en el 2009, se hall6é que entre
el 2.9 a 11.4% de las lesiones se localizaron en miembros superiores, tronco y
la cabeza. (6) Es importante sefialar que la incidencia de lesiones en jugadores
de futbol en las escuelas secundarias estadounidenses es més alta en jugadoras
femeninas, (6) siendo estas en su mayoria, lesiones en el tobillo, al igual que los
jugadores masculinos, sin embargo, las lesiones del resto del miembro inferior
varian segun el sexo.

Los jugadores belgas presentan una diferencia marcada en la frecuencia de
lesiones al ser evaluados por sexo, las jugadoras femeninas presentan 24%
menos lesiones que los masculinos, sin embargo, la incidencia en cuanto a
severidad de las lesiones es mayor en las jugadoras femeninas. (4) Bollars y
colaboradores (4) mencionan que esta alta incidencia en severidad en jugadoras
femeninas es multifactorial, siendo uno de los motivos el minimo soporte médico
que reciben las jugadoras, lo que se traduciria en un diagnéstico tardio,
rehabilitacion no O6ptima, conduciendo a la recurrencia de lesiones o el
agravamiento de las mismas. (4) Otro factor importante es el tiempo con el que
cuentan las jugadoras, ya que, éstas no solo se dedican al futbol profesional,
sino que tienen un trabajo que les ayude a solventar sus gastos diarios,
conllevando a menos tiempo de preparacién en entrenamientos y partidos,
sumando menos tiempo de recuperacion. (4) Las lesiones por sobre uso, en su
gran mayoria, con respecto al futbol, afectan mas a las jugadoras femeninas, lo
gue puede traducirse en que no se proporciona atencion adecuada ni oportuna.

Por otro lado, de acuerdo con un estudio observacional de 10 afios en Paises
Bajos, se concluy6 que hubo una disminucion en el nimero de lesiones que se
presentan, siendo un motivo, el aumento de proteccion (5) y la sugerencia en
que hombres y mujeres se den pauta de entrenamiento diferentes, al igual que
la proteccidn utilizada.
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Las lesiones ocurren por diferentes motivos y factores, ya sean intrinsecos o
extrinsecos y son evaluados por un modelo propuesto por Meeuwisse (7) para
explicar dichas causas y factores involucrados en la incidencia de lesiones y su
aparicion. El describe que existen factores intrinsecos, los cuales son aquellos
gue pertenecen al deportistas como tal, ya sea el estado de salud, su capacidad
fisica, asi como sus lesiones anteriores y su recuperacion inadecuada; y los
factores extrinsecos, descritos como la exposicion que tiene el deportista frente
a desarrollar una lesion, llamese la motricidad especifica del deporte que
practica, asi como otras lesiones que pueda presentar debido a su rendimiento
y a la dinamica de carga que presenta al desempeiiar su disciplina. Las chances
de que un jugador sufra una lesion aumentan mientras se sumen diversos
factores dentro del circulo deportivo del jugador, afectando de esta forma, en su
rendimiento y a que contribuya a una alta predisposicion de lesiones recurrentes
o reincidentes.(7)

Con respecto al fatbol femenino a nivel nacional, es un tema que debe ser
abordado, ya que este se ha ido profesionalizando recientemente en los Ultimos
afios. En la literatura se evidencia que las lesiones deportivas en futbolistas son
diferentes entre mujeres y hombres, pero en el contexto peruano donde
recientemente las mujeres estan expuestas a competencias de caracter
internacional, con un cambio de experiencia amateur a profesional, es importante
tener datos locales para poder tomar medidas preventivas dirigidas a nuestra
poblacion y evitar las complicaciones que se describen en la literatura. Asimismo,
es importante tener en cuenta el impacto que generan dichas lesiones al tratar
de mejorar en el tratamiento, prevencion y enfoque necesario segun sexo. (8)
Realizar un estudio de este tipo en nuestro pais seria de gran ayuda para
entender por qué los futbolistas se lesionan con mayor frecuencia los miembros
inferiores que es la zona anatdbmica mas afectada en nuestra poblacion, ademas
de fomentar la investigacion epidemiolégica sobre medicina deportiva en Peru.
Por ende, nuestro objetivo principal es poder determinar la asociacion entre
dichas lesiones y el sexo.

2 MATERIALIES Y METODOS
2.1 Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico de una base de datos
secundaria a partir de la informacion recolectada de futbolistas de la Federacion
Peruana de Futbol (9).

2.2 Poblacion y muestra

La informacion de la base de datos proviene de un estudio de investigacion
llamado “Diagnéstico situacional de salud fisica, mental, nutricional y social de
futbolistas” el cual tiene como poblacién a futbolistas de todas las categorias,
incluyendo menores, de equipos cuyos jugadores estaban inscritos en la
Federacion Peruana de Futbol (9), cuyas sedes estan ubicadas en Lima
Metropolitana y a nivel nacional. Este estudio fue llevado a cabo en el afio 2019
mediante el uso de un software de entrevistas virtuales (Survey Monkey) (10) por
estudiantes e investigadores de la Universidad Cientifica del Sur. En el estudio
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original se emple6 un método de muestreo aleatorio simple, utilizando la lista
original de futbolistas elegibles, en Excel (11). Asumiendo una frecuencia de
problemas de salud global en deportistas de 36%, se obtuvo que la muestra que
se calcul6 por medio del programa OpenEpi v3.0 (12), deberia ser de 204
futbolistas, sin embargo, para el presente estudio se obtuvieron datos de 209
deportistas. El criterio de inclusién para el estudio original fue que el deportista
esté inscrito en la FPF (Federacion Peruana de Futbol) al momento de la
recoleccion de datos. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron que el
deportista no desee ser evaluado o que el participante se encuentre fuera de la
ciudad durante la evaluacion. Cabe resaltar que se excluyeron a 16 participantes
en el estudio original debido a que, al momento de llenado de su encuesta, se
observaron datos faltantes.

2.3 Muestreo

En nuestro estudio no se realiz6 muestreo ni se calcul6 el tamafio muestral ya
gue se tomaron los datos del estudio primario y se trabajéo con todos los
participantes. Se calculé una potencia estadistica de 95.56% por medio del
programa OpenEpi, asumiendo una frecuencia de lesiones en hombres de 92%
y en mujeres de 79% segun el estudio “Gender differences in sport injury risk and
types of injuries: a retrospective twelve-month study on cross-country skiers,
swimmers, long-distance runners and soccer players” (13).

2.4 Variables
2.4.1 Variables principales

2.4.1.1 Lesiones: Se defini6 como cualquier dafio fisico que el futbolista
tuvo durante los entrenamientos y partidos oficiales. Las lesiones se midieron y
evaluaron mediante las siguientes preguntas:

2.4.1.2 ¢ Alguna vez tuviste una lesion durante los entrenamientos?
2.4.1.3 ¢ Alguna vez tuviste una lesion durante un partido oficial?

La respuesta positiva a estas preguntas se consider6 como presencia de
lesiones.

2.4.1.4 Sexo. Este se evalué como masculino y femenino.
2.4.2 Otras variables

Adicionalmente se evaluaron covariables como datos sociodemograficos,
experiencias y précticas sobre el deporte y evaluacion de salud. Para mayor
detalle ver el Material Suplementario N°1 (14).

2.5 Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo calculando porcentajes y
frecuencias de las variables categoricas. En lo que respecta a las variables
numeéricas se calculé promedios y desviaciones estandar. Se utilizo el programa
STATA V.15 (15) y se tomoé el valor de P < 0.05. Debido a que se presentan
como variables principales a dos variables categodricas, se hizo el analisis con la
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Prueba Exacta de Fisher pues en lagunas celdas el tamafio muestral fue menor
a 20. Posteriormente se hizo un analisis de regresion logistica para cuantificar
OR vy los intervalos de confianza al 95%, incluyendo un analisis de regresién
ajustado por las covariables estadisticamente significativas en el analisis
bivariado. De manera exploratoria se realizé un analisis de regresion de Poisson
para cuantificar razones de prevalencia con intervalos de confianza al 95%,
incluyendo un andlisis de regresion ajustado por las covariables
estadisticamente significativas en el andlisis bivariado.

Para evaluar la colinealidad se utilizd el comando VIF (factor de inflacion de la
varianza) y se encontré que, para ninguna variable de manera individual, este
excedio el puntaje de 1.5. Al evaluar el modelo ajustado ninguna de las variables
super6 el puntaje de 3.5. En la practica, un valor de VIF que excede un cierto
umbral indica un problema de multicolinealidad. Es por ello que los puntos de
corte comunmente aceptados son: Un VIF de 1 indica que no hay correlacion
entre la variable independiente en cuestion y las otras variables en el modelo.
Por otro lado, un VIF que excede 5 o 10 sugiere una multicolinealidad
problematica, siendo 10 un umbral mas conservador.

En la literatura (16), se menciona que un VIF cercano a 10 indica una alta y grave
multicolinealidad. Ademas, se sefala que, si el VIF es superior a 10, existe
multicolinealidad. Estos puntos de corte son convencionales y ampliamente
utiizados en analisis estadisticos para evaluar la severidad de Ila
multicolinealidad en un modelo de regresion.

2.6 Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio primario se utilizé un consentimiento informado y
para el caso de menores de edad, firmado por los padres de los futbolistas,
donde no se recolect6 informacién personal y dichos datos fueron manejados de
manera confidencial y andnima. El presente estudio al ser un analisis secundario
proviene del estudio primario “Diagndstico situacional de salud fisica, mental,
nutricional y social de futbolistas”, evaluado por el Comité de Etica: 417-2020-
PRE15 en el afio 2020. Para la realizacion de este estudio, no aplico a una
revision por el Comité de Etica, pero si fue revisada por la Direccién General de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion (DGIDI) de la Universidad Cientifica del
Sur, dando como cédigo: N° 067-2022-PRE15.

3 RESULTADOS

En la tabla 1 podemos apreciar el analisis descriptivo de las principales
covariables del estudio, donde se evidencia que la variable “sexo”, se distribuye
en un 53.59% de hombres (n=112) y 46.41% mujeres (n=97). Con respecto a
“‘edad”, se encontré un promedio de edad de 18.89 afios con una desviacion
estandar de 4.98 afios. Asimismo, en relacion con educacién, encontramos que
la secundaria completa fue la categoria mas frecuente con un 41.63% (n=87) y
la segunda mas frecuente fue secundaria incompleta con un 32.54% (n=68). Los
resultados encontrados en el ambito deportivo, se observé que el tiempo de
entrenamiento promedio es de 52.79 horas con una desviacién estandar de
37.22 horas. Teniendo en cuenta el pie dominante de los futbolistas se tiene que
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el pie derecho es el que predomina con un 65.55% (n=137). En cuanto al estado
fisico actual se tiene que mas de la mitad de los futbolistas, representado por un
53.11% (n=111), poseen un estado fisico a actual bueno. Aproximadamente la
mitad de los participantes recibieron informes, por parte del club sobre su estado
fisico (49.28%) y de salud (41.15%), sin embargo, este porcentaje fue menor a
la mitad del total de la poblacion para ambos casos. Ademas, el régimen dietético
impartido por el club para realizar en casa ho muestra un porcentaje favorable
para los futbolistas ya que el 61.72% de los mismos (n=129) no recibe aquel
régimen. Para mayores detalles de las covariables del estudio, ver la tabla 1.

En la tabla 2 podemos apreciar algunas variables relacionadas con lesiones
deportivas. Se tiene que el 85.65% de los participantes del estudio han recibido
informacion acerca de prevencion de lesiones en sus clubes (n=179).
Igualmente, el 52,63 % de los participantes reciben entrenamientos individuales
y grupales considerando su contextura, talla, peso y edad (n=110), lo que podria
contribuir a una reduccion del riesgo de lesiones mediante un enfoque mas
individualizado. En cuanto a la variable de lesiones o dificultades funcionales en
las dltimas semanas que impidieron jugar o entrenar de manera normal, tenemos
que el 78.47% no presentd problema alguno para dichas actividades (n=164). El
61,24 % de los participantes del estudio presentaron lesiones durante los
entrenamientos (n=128), considerando que el area del cuerpo principal de lesién
en esos entrenamientos fueron los miembros inferiores con un 46,63 % (n=97).
En las lesiones durante partidos oficiales, el 54.55 % (n=114) de los participantes
no presentd lesiones en estos; pero en el porcentaje restante se tiene que la
zona del cuerpo lesionada mas frecuente fueron los miembros inferiores con un
35.92 % (n=74). En cuanto al tiempo de para maximo a causa de lesion
(semanas), se tiene que el promedio de semanas que un participante se
encuentra sin jugar o entrenar es de 4.87 semanas con una desviacion estandar
de 6.69 semanas. Finalmente, tomando en cuenta la sumatoria de lesiones tanto
en entrenamientos y partidos, tenemos que el 74.64% de participantes se lesiona
en ambos escenarios (n=156).

En la tabla 3 podemos apreciar el andlisis bivariado entre sexo y las variables
relacionadas con lesiones deportivas, asi encontramos que el sexo se asocio
con lesiones durante los entrenamientos, con la zona del cuerpo lesionada en
los entrenamientos y las lesiones tanto en entrenamientos como en los partidos.
De esta forma, en los participantes que reportaron lesiones durante los
entrenamientos un 49.48% fueron del sexo femenino (n=48) y un 71.43% fueron
del sexo masculino (n=80). Por otra parte, en el sexo femenino las lesiones
deportivas fueron mas frecuentes en los miembros inferiores con un 38.14%
(n=37) y en miembros superiores con un 8.25% (n=8). En el caso del sexo
masculino las lesiones deportivas fueron méas frecuentes en los miembros
inferiores con un 54.05% (n=60) y en columna con un 9.10% (n=10). Es
importante resaltar que los participantes que reportaron haberse lesionado en
entrenamientos o partidos conforman un 64.95% del sexo femenino (n=63) y un
83.04% del sexo masculino (n=93). Para mayores detalles, revisar la tabla 3.
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En la tabla 4 podemos observar el andlisis bivariado entre sexo y las principales
covariables del estudio, asi encontramos que el sexo se asocio con la educacion,
tomando en cuenta que la secundaria incompleta con un 36.08% predomina en
el sexo femenino (n=35) y la secundaria completa con un 48.21% predomina en
el sexo masculino (n=54). Asimismo, en el sexo femenino se tiene que el
promedio de tiempo entrenando de 6.71 afios con una desviacion estandar de
4.04, mientras que los participantes del sexo masculino tienen un promedio de
10.5 afios con una desviacion estandar de 10.65. Por otro lado, en ambos sexos
predomina el pie derecho como pie dominante con un 71.13% (n=69) y 60.71%
(n=68) en el sexo femenino y masculino, respectivamente. Con respecto al
estado fisico actual, se tiene que también en ambos sexos el estado bueno es el
gue predomina con un 50.52% (n=49) para el sexo femenino y un 55.36% (n=62)
para el sexo masculino. En la variable de informes que da el club sobre el estado
fisico del participante, se tiene que en el sexo femenino su club no les brinda
informacién con un 64.95% (n=63), caso contrario en el sexo masculino ya que
su club si les brinda informacion acerca de su estado fisico, reflejado en un
61.61% (n=69). Para los informes de salud que brindan los clubes a sus
deportistas, se tiene que en el sexo femenino su club no les brinda dichos
informes con un 73.20% (n=71), pero en el sexo masculino si les dan los
informes, reflejado en 53.57% (n=60). En lo que respecta al régimen dietético
que imparte el club a los deportistas tenemos que en el caso del sexo femenino
no reciben dicho régimen, representado por un 71.13% (n=69), de igual forma
en el sexo masculino tampoco reciben dicho régimen en un 53.57% (n=60).
Adicionalmente, se calculé que el indice de masa corporal en nuestra poblaciéon
fue de 19.45 con una desviacion estandar de 7.94.

En la tabla 5 se denota el analisis de regresion logistica para cuantificar la
asociacion entre sexo y lesiones deportivas. Encontramos que en el analisis
crudo ser hombre en comparacion a ser mujer se asocia con 2.64 veces la
probabilidad de tener lesiones deportivas con intervalo de confianza de 1.38 a
5.05 y en un modelo ajustado por las variables edad, educacion, tiempo de viaje
diario, ayuda por parte del club, tiempo entrenado en afios, partidos titulares,
posicion del jugador, pie dominante, estado fisico actual, estado de salud actual,
rendimiento fisico actual, rendimiento en el ultimo partido, informe de estado
fisico, informe de estado de salud, comorbilidades médicas, peso, régimen
dietético dado por el club en casa, régimen de hidratacién dado por el club en
preentrenamiento, régimen de hidratacion dado por el club durante el ejercicio y
régimen de hidratacion por el club post entrenamiento, teniendo como OR 3.29
con un intervalo de confianza de 1.54 a 7.01, demuestra que el ser hombre
presenta mas probabilidades de tener lesiones deportivas.

En la tabla 6 se observa el andlisis de regresion de Poisson para cuantificar la
asociacion entre sexo y lesiones deportivas. Asimismo, se evidencia que en el
modelo ajustado por las variables edad, educacion, tiempo de viaje diario, ayuda
por parte del club, tiempo entrenado en afos, partidos titulares, posicion del
jugador, pie dominante, estado fisico actual, estado de salud actual, rendimiento
fisico actual, rendimiento en el dltimo partido, informe de estado fisico, informe
de estado de salud, comorbilidades médicas, peso, régimen dietético dado por
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el club en casa, régimen de hidratacion dado por el club en preentrenamiento,
régimen de hidratacion dado por el club durante el ejercicio y régimen de
hidratacion por el club post entrenamiento, que los hombres tienen 1.33 veces
mas probabilidades de lesiones que las mujeres con un intervalo de confianza
de 1.09 a 1.62.

4 DISCUSION

El objetivo del presente estudio era determinar la asociacién entre lesiones
musculoesqueléticas y sexo en deportistas peruanos y encontramos que las
chances de lesiones deportivas en un modelo ajustado (andlisis de regresion
logistica) por variables como edad, educacion, factores relacionados al
entrenamiento, posicion del jugador, rendimiento fisico, estado de salud,
comorbilidades médicas, régimen dietético y otras covariables en hombres son
3.29 veces mas altas que en el sexo femenino. Asimismo, los resultados del
material suplementario (analisis de regresibn de Poisson) son mas
conservadores porque muestran una relacion de prevalencia que cuantifica una
asociacion quiza mas real que la del analisis logistico, que podria ser supra
estimada y en el modelo se ajusta mas al tipo de disefio propuesto (transversal).
Cabe resaltar que la prevalencia de lesiones en nuestra poblacion es de 156
(74.64%), en entrenamientos fue de 128 (61.24%) y en partidos oficiales fue de
95 (45.45%).

Aunque ambos sexos sufren lesiones durante los partidos y entrenamientos,
debemos destacar los estudios que resaltan que los hombres tienden a
lesionarse, especialmente en la zona de la cabeza. (17) Volker y colaboradores
evaluaron un torneo de fatbol amateur donde se registraron 321 lesiones en los
diversos partidos jugados, donde se encontré que los jugadores masculinos se
lesionaron mucho mas que las mujeres. Los factores que influyeron a la aparicion
de estas fueron el alcohol y la falta de suefio, agregando que no hubo un
adecuado calentamiento previo a los partidos del torneo. (18) Otro estudio
realizado por Larruskain y colaboradores, comparo las lesiones en futbolistas
masculinos y femeninos de élite. Se encontré que los hombres se exponen a
mas horas de actividad y por ello experimentaron de un 30 a un 40 % mayor de
incidencia por lesiones comparadas con las mujeres. (19)

Dichos resultados son soportados por una revision sistematica realizada por
Crossley y colaboradores donde se evaluaron los efectos de programas de
prevencion de lesiones sobre la incidencia de lesiones en el fatbol femenino
demostrando que el sexo femenino tiene tasas de incidencia de lesiones
generales (3,42 por 1.000 horas de exposicion) y de lesiones de miembros
inferiores, predominantemente en rodillas (0,57 por 1000 horas de exposicion),
a comparacion de futbolistas hombres de élite (0,47-0,54 por 1000 horas) y
futbolistas varones de nivel universitario (estimado entre 0,47 y 0,59 por 1.000
horas) (20).

En contraste a la region anatdbmica mas afectada en los deportistas de nuestro
estudio, se puede evidenciar que la mayor incidencia de lesiones en ambos
sexos fue en los miembros inferiores. Tal como lo detallan Osvaldo Pangrazio y
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Francisco Forriol en su estudio donde evaltan las diferencias en lesiones
sufridas en 4 campeonatos sudamericanos de fatbol femenino y masculino se
observé que la regién anatomica mas frecuente en mujeres fue la cabeza y la
cara (22,5%), seguido por la rodilla (15,9%), el tobillo (15,2%) y la pantorrilla
(11,2%) y en los hombres la localizacion mas frecuente fue el muslo (25,2%),
seguido por la cabeza y cara (14,6%), la pantorrilla (11,2%), el pie (10,3%) y el
tobillo (9,5%) (21).

Estas diferencias podrian estar influenciadas por factores biomecanicos,
comportamentales y socioculturales que requieren una mayor exploracion en
futuras investigaciones. Es importante resaltar que, ambos sexos enfrentan
desafios similares en términos de frecuencia y gravedad de lesiones durante la
practica deportiva. La alta incidencia de lesiones durante los entrenamientos y
los partidos oficiales resalta la necesidad de implementar medidas preventivas y
programas de fortalecimiento especificos para reducir el riesgo de lesiones y
promover la seguridad y el bienestar de todos los futbolistas. (5) En el contexto
del futbol femenino en el Perd, nuestros hallazgos subrayan la importancia de
investigaciones adicionales para comprender mejor las caracteristicas y
determinantes de las lesiones en esta poblacién. Dado el creciente interés y
participacion en el futbol femenino a nivel nacional e internacional, es
fundamental contar con datos locales que puedan guiar la implementacion de
politicas y programas de prevencion especificos para las jugadoras.

Nuestro estudio proporciona una vision integral de las lesiones en futbolistas
peruanos y destaca la necesidad de abordar las diferencias de sexo en la
prevencion y el manejo de las lesiones deportivas. Se sugiere que futuras
investigaciones exploren en mayor profundidad los factores de riesgo y
protectores asociados con las lesiones en futbolistas, asi como las
intervenciones efectivas para reducir su incidencia y gravedad. (21) Ademas, se
incita a las autoridades deportivas a implementar medidas preventivas basadas
en evidencia y programas de fortalecimiento especificos para promover la salud
y el bienestar de todos los futbolistas, independientemente de su sexo.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones tales como al abordar nuestras dos
variables principales, las cuales fueron medidas a la vez (disefio transversal)
impidieron y dificultaron hacer conclusiones de tipo causal, solo de asociacion; a
pesar de ello, creemos que a nivel regional existen pocos estudios al respecto y
nuestros hallazgos contribuyen con el area de conocimiento de la medicina
deportiva.

Ademas, la falta de informacion detallada sobre el tipo y gravedad de las lesiones
deportivas es una limitacion importante, que dificulta la comprension completa
del panorama de las lesiones entre los futbolistas encuestados, lo que también
se relaciona con posibles sesgos de informacion y de memoria, ya que pueden
influir en la validez de los resultados y conclusiones. El sesgo de informacion
puede surgir debido a la falta de precision o completitud en la recopilacion de
datos sobre lesiones deportivas, sea por errores en documentacion o por omision
de lesiones, especialmente si los participantes tienen alguna dificultad para
recordar eventos especificos o subestiman la gravedad de sus lesiones pasadas.
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Estos sesgos pueden distorsionar la verdadera incidencia y caracteristicas de
las lesiones deportivas en la muestra estudiada, lo que a su vez podria afectar
la validez de las conclusiones y la aplicabilidad de los resultados a la practica
clinica y deportiva. Es fundamental reconocer y abordar estos sesgos mediante
métodos de recoleccion de datos rigurosos y validados como un gold standard
(Framework de Meeuwisse), asi como por medio de un analisis cuidadoso de los
datos para interpretar correctamente los hallazgos y mitigar posibles distorsiones
en la investigacion de lesiones deportivas. (7)

Por otro lado, pese a no haber utilizado una escala para evaluar lesiones
deportivas como un gold standard, sino haber medido nuestra variable principal
de lesiones deportivas con dos preguntas de auto reporte, es una limitacién
importante de nuestro estudio debido a que puede impactar en cierto modo en la
validez interna al medir nuestra variable dependiente; sin embargo, al ser un
tema muy relacionado con la vida cotidiana de un futbolista consideramos que el
dato auto reportado de lesiones por parte de los futbolistas entrevistados tendria
un grado aceptable de precision. Si bien es cierto, las lesiones pueden ocurrir
fuera del ambito institucional, pudiendo presentarse lesiones por estrés o
repetitivas, nuestro estudio solo tuvo informacién sobre lesiones en partidos
oficiales o entrenamientos, sin embargo, nos parece pertinente tener datos de
los tipos de lesiones al inicio mencionadas para poder evaluar lesiones en
general y no limitarnos a dos escenarios. Una limitacion no menor es la diferencia
entre hombres y mujeres en el estudio es menor que en otros y eso pudo haber
influido en el resultado del objetivo principal. Al encontrar en la literatura que la
mayor cantidad de estudios indican que las lesiones en futbolistas hombres mas
frecuentes que en mujeres, pero que en algunos escenarios las mujeres se
lesionan mas, es muy importante que en regiones y paises donde no existen
muchas publicaciones sobre medicina deportiva se promueva la investigacion en
esta rama de la medicina para incrementar la cantidad de evidencia cientifica en
este topico.

Por ultimo, es importante mencionar la diferencia entre la frecuencia de mujeres
y hombres incluidos en esta investigacion, debido a que hubo mayor cantidad de
futbolistas hombres lo cual pudo haber impactado en los resultados finales de
nuestro estudio. Asimismo, al ser este estudio un analisis secundario de una
base de datos en el cual se han comparado las diferencias en las lesiones entre
hombres y mujeres, desde una perspectiva donde existen diferencias entre el
namero de futbolistas de cada sexo y donde lo esperable por mayor probabilidad
es que los hombres presenten mas lesiones, esto se ve reflejado en el analisis
de regresion logistica donde el rango del intervalo de confianza de los OR es
amplio. Frente a esta limitacion, creemos que para realizar una comparacion mas
justa se debi6 evaluar futbolistas lesionados y no lesionados y observar si el sexo
se comportaba como un factor de riesgo, ademas de no solo comparar hombres
contra mujeres, sino realizar un analisis Unicamente en hombres y Unicamente
en mujeres con sus propios factores inherentes de lesién y diferentes
mecanismos, respectivamente, lo cual seria menester de una posterior
publicacion.
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5 CONCLUSIONES

Las lesiones musculoesqueléticas auto reportadas no son ajenas a los
deportistas federados peruanos ya que se evidencia que si existe relacion entre
dichas lesiones y el sexo debido a que el sexo masculino tendria mayor
frecuencia de lesiones frente al sexo femenino. Los resultados obtenidos
proporcionan informacion valiosa sobre la epidemiologia de las lesiones en el
contexto del futbol peruano y plantean interrogantes significativas sobre las
diferencias de sexo en la prevencion y el manejo de las lesiones deportivas.

El hallazgo mas destacado del estudio es la asociacion que existe entre el sexo
masculino y una mayor probabilidad de presentar lesiones deportivas, lo cual
confirma tendencias previamente sugeridas en la literatura citada. Ademas, se
observaron disparidades significativas en la distribucién de las lesiones por sexo,
lo cual indica la necesidad de explorar con mayor profundidad los factores
subyacentes que contribuyen a estas diferencias.

La alta tasa de lesiones durante entrenamientos y partidos oficiales resalta la
urgencia de implementar medidas preventivas y programas de fortalecimiento
especificos para reducir el riesgo de lesiones y promover la seguridad de los
futbolistas.

En resumen, este estudio proporciona una vision integral de las lesiones en
futbolistas peruanos y recalca la importancia de abordar las diferencias de sexo
en la prevencion y el manejo de las lesiones deportivas. Se incita a futuras
investigaciones a profundizar en los factores asociados a dichas lesiones para
poder comprender la tendencia de las mismas y obrar mayormente en métodos
de prevencion y mejoras en la medicina deportiva nacional.

6 RECOMENDACIONES

El presente estudio se enfocd en la investigacion de las diferencias en lesiones
en base al sexo de los jugadores de futbol peruanos. Debido a ello, se propone
realizar estudios de tipo observacional, longitudinal, de cohorte, incluso ensayos
controlados donde se evallen programas de prevencidn y evidenciar si existe
alguna reduccion de la incidencia de lesiones. Realizar el analisis de areas
anatomicas mas afectadas en diferentes momentos de entrenamiento y de
partidos oficiales. Se deben buscar las causas de la alta tasa de lesiones en
jugadores masculinos para desarrollar estrategias efectivas de prevencion para
lesiones nuevas y reincidentes.

Se conoce acorde al crecimiento del futbol femenino peruano, vemos de suma
importancia la implementacion de estudios enfocados netamente en mujeres
futbolistas, ya que, estas tienen una realidad lesional muy diferente a la del
hombre. También, se sugiere que futuros estudios se enfoquen en los factores
que predisponen a la atleta a sufrir de lesiones. Se debe analizar detalladamente
la realidad femenina y como esta enfrenta las lesiones y su recuperacion, ya que,
estas situaciones influyen de alguna manera el Framework de Meeuwisse al
analizar la probabilidad de lesiones en la poblacion estudiada.
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Agregar que, realizar estudios mixtos conlleva a una desventaja en los
resultados, se sugiere realizar estudios observacionales por separado, debido a
que el sexo masculino y femenino tienen grandes diferencias anatomicas y
factores que influencian a sufrir lesiones o exponen mas a un sexo que el otro y
esto conlleva a un resultado errado, ya que, los mecanismos seran diferentes y
la exposicion sera alterada acorde a cada realidad del futbolista.

Por dltimo, se recomienda realizar un andlisis situacional detallado donde se
analicen las posiciones mediocampistas y defensas, con el fin de entender que
mecanismos de lesion existen en estas posiciones y como se diferencian en la
predisposicion a sufrir lesiones futbolisticas y de qué forma se puede buscar la
prevencion y la mejora ante una lesion existente.
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8 ANEXOS
Tabla 1: Andlisis descriptivo de las principales covariables del estudio (n=209)
Variables n (%)
Sexo
Femenino 97 46.41
Masculino 112 53.59
Edad, afios (media y desviacion estandar) 18.89 +4.98
Educacion
Primaria completa 5 2.39
Secundaria incompleta 68 32.54
Secundaria completa 87 41.63
Estudios técnicos/universitarios incompletos 35 16.75
Estudios técnicos/universitarios completos 14 6.7
Tiempo de entrenamiento, horas (media y desviacion estandar) 52.79 +37.22
Ayuda del club
No 72 34.45
Si 137 65.55
Afios en el fatbol, afios (media y desviacion estandar) 8.74 +0.84
Partidos de titular, afios (media y desviacién estandar) 7.86 +13.01
Posicién de juego
Portero/Arquero 18 8.61
Defensa 64 30.63
Mediocampista 65 31.11
Delantero 53 25.36
Otros 9 4.31
Pie dominante
Izquierdo 38 18.18
Derecho 137 65.55
Ambos 34 16.27
Estado fisico actual
Muy malo 1 0.48
Malo 6 2.87
Regular o Normal a7 22.49
Bueno 111 53.11
Muy bueno 44 21.05
Estado de salud actual
Muy malo 1 0.48
Regular o Normal 21 10.05
Bueno 105 50.24
Muy bueno 82 39.23
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Rendimiento deportivo

Muy malo 1 0.48

Malo 5 2.39

Regular o Normal 36 17.22

Bueno 132 63.16

Muy bueno 35 16.75
Rendimiento en el Ultimo partido jugado

Muy malo 1 0.48

Malo 3 1.44

Regular o Normal 27 12.92

Bueno 112 53.59

Muy bueno 66 31.58
Informes de estado fisico por parte del club

No 106 50.72

Si 103 49.28
Informes de estado de salud por parte del club

No 123 58.85

Si 86 41.15
Comorbilidades médicas, nimero (media y desviacion estandar) 1.38 +1.27
Peso, kilogramos (media y desviacion estandar) 67 + 4553
Régimen dietético en casa

No 129 61.72

Si 80 38.28
Régimen de hidratacion en casa

No 127 60.77

Si 82 39.23
Régimen de hidratacion antes de entrenar

No 120 57.42

Si 89 42.58
Régimen de hidratacién durante ejercicio fisico

No 83 39.71

Si 126 60.29
Régimen de hidratacion después del ejercicio fisico

No 95 45.45

Si 114 54.55

Tabla 2; Andlisis descriptivo de las variables relacionadas con lesiones (n=209)

Variables n (%)
Informacién para prevencion de lesiones
No 30 14.35
Si 179 85.65
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Entrenamientos personalizados
No 99 47.37
Si 110 52.63
Lesién o dificultad funcional en la Ultima semana que impidié entrenar o jugar
No jugé ni entrend por problema de salud 8 3.83
Present6 problemas de salud y dificulté entrenar o jugar 10 4.78
Present6 problemas de salud, pero si jugé o entrend 27 12.92
No present6 problemas 164 78.47
Lesiones durante entrenamientos
No 81 38.76
Si 128 61.24
Zona del cuerpo lesionada (entrenamientos)
Ninguna 72 34.62
Miembros inferiores 97 46.63
Miembros superiores 16 7.69
Torax 3 1.44
Abdomen 1 0.48
Pelvis 1 0.48
Cabeza 3 1.44
Cuello 1 0.48
Columna 14 6.73
Lesiones durante partido oficial
No 114 54.55
Si 95 45.45
Zona del cuerpo lesionada (partidos oficiales)
Ninguna 109 52.91
Miembros inferiores 74 35.92
Miembros superiores 10 4.85
Toérax 3 1.46
Pelvis 1 0.49
Cabeza 2 0.97
Columna 7 3.4
Tierppo de para méaximo por causa de lesion, semanas (media y desviacion 4.87 +6.69
estandar)
Lesiones en entrenamiento y partidos
No 53 25.36
Si 156 74.64

Tabla 3: Andlisis bivariado entre sexo y variables relacionadas con lesiones en la muestra de
estudio (n=209)

Valor
Sexo n (%
Variables (%) de P

Femenino Masculino
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Lesiéno dif_icultad funcional en la tltima semana que impidié 0530

entrenar o jugar
No jugé ni entrend por problema de salud 5(5.15) 3(2.68)
Present6 problemas de salud y dificulté entrenar o jugar 5(5.15) 5 (4.46)
Presento problemas de salud, pero si jugé o entreno 15 (15.46) 12 (10.71)
No present6 problemas 72 (74.23) 92 (82.14)

Lesiones durante entrenamientos 0.001
No 49 (50.52) 32 (28.57)

Si 48 (49.48) 80 (71.43)

Zona del cuerpo lesionada (entrenamientos) 0.040
Ninguna 43 (44.33) 29 (26.13)
Miembros inferiores 37 (38.14) 60 (54.05)
Miembros superiores 8 (8.25) 8(7.21)

Térax 2 (2.06) 1 (0.90)
Abdomen 1(1.03) 0 (0)
Pelvis 1(1.03) 0 (0)
Cabeza 1(1.03) 2 (1.80)
Cuello 0(0) 1 (0.90)
Columna 4(4.12) 10 (9.10)
Otros 0 0

Lesiones durante partido oficial 0.240
No 56 (57.73) 58 (51.79)

Si 41 (42.27) 54 (48.21)

Zona del cuerpo lesionada (partidos oficiales) 0.740
Ninguna 53 (55.21) 56 (50.91)
Miembros inferiores 35 (36.46) 39 (35.45)
Miembros superiores 4 (4.17) 6 (5.45)

Térax 2 (2.08) 1(0.91)
Abdomen 0 0
Pelvis 0 (0) 1(0.91)
Cabeza 0 (0) 2(1.82)
Cuello 0 0
Columna 2 (2.08) 5 (4.55)
Otros 0 0
Tiempo de para maximo por causa de lesién, semanas
(media y desviacion estandar) 0.670
4.66 + (6.82) 5.05 £ (6.61)

Lesiones en entrenamiento y partidos 0.002
No 34 (35.05) 19 (16.96)

Si 63 (64.95) 93 (83.04)

El andlisis de variables categoricas se realizé mediante la prueba exacta de Fisher y el andlisis de variables

numéricas se realizé6 mediante la prueba T-Student.
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Tabla 4: Anédlisis bivariado entre sexo y principales covariables del estudio en la muestra
estudiada (n=209)

Valor
Sexo n (%
Variables o) de P
Femenino Masculino
Edad (en afos) 0.090
(media y desviacion estandar) 18.27 + (4.94) 19.43 £ (4.97)
Educacién 0.050
Primaria completa 5(5.15) 0 (0)
Secundaria incompleta 35 (36.08) 33 (29.46)
Secundaria completa 33 (34.02) 54 (48.21)
Estudios técnicos/universitarios incompletos 17 (17.53) 18 (16.07)
Estudios técnicos/universitarios completos 7(7.22) 7 (6.25)
Tiempo viaje diario (minutos) 0.210
(media y desviacion estandar) 49.34 £ (36.49) 55.78 £ (37.74)
Reciben ayuda por parte del club 0.470
No 36 (37.11) 36 (32.14)
Si 61 (62.89) 76 (67.86)
Tiempo entrenando (afios) 0.001
(media y desviacion estandar) 6.71 = (4.04) 10.5 + (10.65)
Partidos titulares 0.760
8.15 (14.03) 7.61 (12.13)
Posicion de jugador 0.130
Portero/Arquero 9 (9.28) 9 (8.04)
Defensa 29 (20.89) 35 (31.25)
Mediocampista 32 (32.99) 33(29.47)
Delantero central 26 (26.8) 27 (24.1)
Otros 1(1.03) 8 (7.14)
Pie dominante 0.001
Izquierdo 22 (22.68) 16 (14.29)
Derecho 69 (71.13) 68 (60.71)
Ambos 6 (6.19) 28 (25)
Estado fisico actual 0.020
Muy malo 1(1.03) 0 (0)
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Malo 4 (4.12) 2 (1.79)

Regular o Normal 29 (29.90) 18 (16.07)

Bueno 49 (50.52) 62 (55.36)

Muy bueno 14 (14.43) 30 (26.79)

Estado salud actual 0.110

Muy malo 1(1.03) 0 (0)

Regular o Normal 14 (14.43) 7 (6.25)

Bueno 44 (45.36) 61 (54.46)

Muy bueno 38 (39.18) 44 (39.29)
Rendimiento fisico actual 0.510

Muy malo 1(1.03) 0(0)

Malo 3(3.09) 2(1.79)

Regular o Normal 19 (19.59) 17 (15.18)

Bueno 61 (62.89) 71 (63.39)

Muy bueno 13 (13.40) 22 (19.64)
Rendimiento en dltimo partido 0.710

Muy malo 1(1.03) 0 (0)

Malo 2 (2.06) 1(0.89)

Regular o Normal 14 (14.43) 13 (11.61)

Bueno 52 (53.61) 60 (53.57)

Muy bueno 28 (28.87) 38 (33.93)

Informe de estado fisico 0.001

No 63 (64.95) 43 (38.39)

Si 34 (35.05) 69 (61.61)

Informe de estado salud 0.001

No 71 (73.20) 52 (46.43)

Si 26 (26.80) 60 (53.57)

Comorbilidades médicas 0.520
(media y desviacion estandar) 1.44 £ (1.34) 1.33+(1.22)
Peso (en kg) 0.390
(media y desviacion estandar) 64.08 + (65.95) 69.54 + (10.46)
Régimen dietético por club (en casa) 0.010

No 69 (71.13) 60 (53.57)

Si 28 (28.87) 52 (46.43)
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Régimen de hidratacion por club (en casa) 0.090
No 65 (67.01) 62 (55.36)
Si 32 (32.99) 50 (44.64)

Régimen de hidratacion por club (pre-entreno) 0.160
No 61 (62.89) 59 (52.68)
Si 36 (37.11) 53 (47.32)

Régimen de hidratacion por club (durante ejercicio) 0.570
No 41 (42.27) 42 (37.50)
Si 59 (57.73) 70 (62.50)

Régimen de hidratacion por club (post entrenamiento) 0.130
No 50 (51.55) 45 (40.18)
Si 47 (48.45) 67 (59.82)

El analisis de variables categoricas se realizé mediante la prueba exacta de Fisher y el andlisis de variables

numéricas se realiz6 mediante la prueba T-Student.

Tabla 5: Andlisis de regresion logistica para cuantificar la asociacidn entre sexo y lesiones
deportivas (n=209)

Variable Modelo crudo OR (IC 95%) Modelo ajustado OR (IC 95%)
Sexo

Femenino Referencia Referencia

Masculino 2.64 (1.38-5.05) 3.29 (1.54-7.01)

Modelo ajustado por todas las variables significativas (edad, educacion, tiempo de viaje diario, ayuda por parte
del club, tiempo entrenando en afios, partidos titulares, posicion del jugador, pie dominante, estado fisico actual,
estado de salud actual, rendimiento fisico actual, rendimiento en dltimo partido, informe de estado fisico, informe
de estado de salud, comorbilidades médicas, peso, régimen dietético por club en casa, régimen de hidratacion
por el club en preentrenamiento, régimen de hidratacién por el club durante el ejercicio y régimen de hidratacion

por el club post entrenamiento) OR = Odds Ratio, IC 95% = intervalo de confianza al 95%
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Tabla 6: Andlisis de regresidon de Poisson para cuantificar la asociacion entre sexo y lesiones
deportivas (n=209)

Variable Modelo ajustado PR (IC 95%)
Sexo

Femenino Referencia

Masculino 1.33 (1.09-1.62)

Modelo ajustado por todas las variables significativas (edad, educacién, tiempo de viaje diario, ayuda por parte del
club, tiempo entrenando en afios, partidos titulares, posicion del jugador, pie dominante, estado fisico actual,
estado de salud actual, rendimiento fisico actual, rendimiento en ultimo partido, informe de estado fisico, informe
de estado de salud, comorbilidades médicas, peso, régimen dietético por club en casa, régimen de hidratacién por
el club en preentrenamiento, régimen de hidratacion por el club durante el ejercicio y régimen de hidratacion por

el club post entrenamiento) PR = Prevalence Ratio, IC 95% = intervalo de confianza al 95%

9 MATERIAL SUPLEMENTARIO
MATERIALES Y METODOS
2.4.2 Otras variables

2.4.2.1 Datos sociodemogréaficos: Se consider6 la edad, grado de
instruccion (primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, estudios técnicos/universitarios incompletos, estudios
técnicos/universitarios completos), tiempo de viaje diario (minutos).

2.4.2.2 Experiencias y practicas sobre el deporte: ayuda del club, afios en
el futbol, partidos de titular, posicibn de juego (arquero, defensa,
mediocampista, delantero, otros), pie dominante (izquierdo y derecho),
tiempo de entrenamiento (contabilizado en horas), tiempo entrenado
(contabilizado en afos), partidos donde el futbolista fue titular.

2.4.2.3 Evaluacion de salud: Estado fisico (muy malo, malo, regular o
normal, bueno, muy bueno), estado de salud (muy malo, malo, regular o
normal, bueno, muy bueno), rendimiento deportivo (muy malo, malo,
regular o normal, bueno, muy bueno), rendimiento en el ultimo partido
jugado (muy malo, malo, regular o normal, bueno, muy bueno), informes
de estado fisico por parte del club, informes de estado de salud por parte
del club, comorbilidades médicas, entre ellas: arritmias, hipertension
arterial, asma, alergias a alimentos, alergias a medicamentos, alergias al
polvo, alergias a la humedad, colesterol alto, triglicéridos altos, glucosa
alta o diabetes, sobrepeso u obesidad, problemas musculares, problemas
articulares, fracturas, anemia, caries, problemas tiroideos, problemas para
ver de cerca o lejos, problemas de audicion, dolor de espalda, dolor de
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cabeza, estreflimiento, parésitos, tuberculosis, neumonia (se contabilizd
en numero, es decir, cuantas comorbilidades tenia de todas las
mencionadas), peso (kilogramos), régimen dietético en casa, régimen de
hidratacion en casa, régimen de hidratacion antes de entrenar, régimen
de hidratacion durante ejercicio fisico, régimen de hidratacion después del
ejercicio fisico, informacion para prevenciéon de lesiones, entrenamientos
personalizados, lesion o dificultad funcional en la Ultima semana que
impidi6 entrenar o jugar (no jugd ni entrend por problema de salud,
presentd problemas de salud y dificultd entrenar o jugar, presentd
problemas de salud, pero si jugd o entrend, no presenté problemas),
lesion durante entrenamientos, zona del cuerpo lesionada (ninguna,
miembros inferiores, miembros superiores, térax, abdomen, pelvis,
cabeza, cuello, columna), lesion durante partido oficial, zona del cuerpo
lesionada en partidos oficiales (ninguna, miembros inferiores, miembros
superiores, torax, abdomen, pelvis, cabeza, cuello, columna), tiempo de
para maximo por causa de lesion (semanas), lesion en entrenamientos y
partidos.
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RESOLUCION DIRECTORIAL ACADEMICA DE CARRERA No. 063- DACMH-
DAFCS-U.CIENTIFICA-2024

Villa el Salvador, 02 de febrero del 2024

VISTO:

El informe de revision independiente académica del Proyecto de Investigacidon
titulado: “ASOCIACION ENTRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y SEXO EN
DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA DE FUTBOL”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el
reglamento y Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de
Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resolucion Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha
16 de agosto del 2021, que no requiere evaluacidén ética, segun descrita en el
numeral 4 y por no incluir a seres humanos ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de
las atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el Proyecto de Investigacion
titulado: “ASOCIACION ENTRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y SEXO EN
DEPORTISTAS DE LA

FEDERACION PERUANA DE FUTBOL”, presentado por los alumnos REQUENA
TABOADA, MIGUEL ANGEL Y ROTTA PEREZ-PALMA, JENNY RAQUEL.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Miguel Runzer Colmenares, como asesor
para el desarrollo de Proyecto de Investigacidn en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

c.c. Archivo

Mg. JORDI GRAU MONGE
DECANO
Carrera de Medicina Humana
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PUBLICACION DE ARTICULO CIENTIFICO

Miguel Requena Taboada <100026795@cientifica.edu.pe>
Lun 29/04/2024 18:42

Para:editor@rimcafd.com <editor@rimcafd.com>
CC:Fernando Miguel Runzer Colmenares <frunzer@cientifica.edu.pe>;Jenny Rotta Pérez Palma <100003932@cientifica.edu.pe>

ﬂ] 1 archivos adjuntos (74 KB)
ASOCIACION ENTRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y SEXO EN DEPORTISTAS PERUANOS.docx;

Sr. Director:

Adjunto le remito el manuscrito titulado: “ASOCIACION ENTRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y
SEXO EN DEPORTISTAS PERUANOS” para que considere su Publicacidn en la Revista Internacional de Medicina y
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

Tanto el coautor y coautora: Fernando Miguel Runzer Colmenares, Jenny Raquel Rotta Perez Palma, como
yo Miguel Angel Requena Taboada, constatamos que en este manuscrito se presentan los resultados de un
trabajo original. Asimismo le informamos que los datos de la investigacion no han sido publicados previamente,
ni sometidos a su consideracion en ninguna otra revista cientifica y han sido recogidos por un estudio previo
realizado por el coautor Fernando Miguel Runzer Colmenares y dado el correspondiente permiso para su
utilizacion.

Declaramos que hemos respetado todos los principios éticos exigidos por su revista, asi como pedidos
todos los permisos oportunos.

Declaramos explicitamente que aceptamos que aparezcan nuestros nombres, centros de trabajo y e-mail
publicamente en cualquier apartado de la Revista, o en su evaluacion, y que sean utilizados respetando la
normativa Europea sobre proteccion de datos.

Declaramos que conocemos y acatamos las normas de la Revista.

Todos los autores estamos de acuerdo en remitir este manuscrito a la consideracion de la Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, lo que acredito enviando también este
correo a todos mis coautores, y asumo personalmente la responsabilidad de la recepcion de los comentarios y
revisiones que pudieran derivarse, sirviendo de nexo entre la revista y mis coautores.

A continuacidén exponemos las aportaciones novedosas relevantes que aparecen en el articulo y por las
cuales merece ser publicado:

. La medicina deportiva en el Perl es un area de la salud poco evaluada y resguardada por las
autoridades, debido a esta problematica nos parecié competente poder resaltar la asociacion que existe
entre las lesiones y el sexo en futbolistas federados peruanos.

. Asimismo, resaltar que la zona anatdmica mas afectada son los miembros inferiores para ambos
Sexos.

. La frecuencia de lesiones es alta a comparacion de otros deportistas de otras partes del mundo,
segun la literatura.

. Es un estudio novedoso debido a que la poblacién peruana es un pais con una predileccion por el
futbol, ademas de que muchas veces los recursos no se utilizan de manera correcta y consideramos que
sirve como reflexion para el publico en general, ya sea personal médico o no. Ademas de fomentar las
investigacion sobre medicina deportiva en nuestro pais con el fin de mejorar en cuanto a prevencion de
lesiones y al tratamiento correcto de las mismas, si es que se presentan.
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