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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la estabilidad dindmica
y el riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo de Tacna, 2025. Se
empled un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental, transversal y
nivel correlacional. La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 80 deportistas
de balonmano. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando inicialmente a 50 deportistas, sin embargo, la muestra final
estuvo constituida por 35 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Los participantes fueron evaluados mediante el Star Excursion Balance Test
(SEBT) para la estabilidad dindmica y el cuestionario OSTRC-O2 version espafiola para el
riesgo de lesion.

Se evidencid que el 65,71% de los deportistas presentaron baja estabilidad dindmica,
mientras el 54,29% mostrd un alto riesgo de lesion. La prueba Rho de Spearman mostré una
relacién negativa moderada entre ambas variables (p =-0,666; p <0,001), lo cual indicé que,
a baja estabilidad dinamica, alto es el riesgo de lesion. Asimismo, no se hall6é relacion
significativa entre las variables de estudio y los factores sociodemograficos (p > 0,05).

La estabilidad dinamica se relaciona de manera significativa con el riesgo de lesion en los
deportistas evaluados, destacando la importancia de implementar programas preventivos que
estén enfocados en el control postural, fortalecimiento muscular y coordinacion

neuromuscular para reducir la incidencia de lesiones.

Palabras clave: Estabilidad dinamica, riesgo de lesion, SEBT, OSTRC-O2, control

neuromuscular.



ABSTRACT

“Relationship between dynamic stability and injury risk in handball athletes from a Sports
club, Tacna, 2025”

The objective of this study was to determine the relationship between dynamic stability and
injury risk in handball athletes from a sports club in Tacna, 2025. A quantitative approach
was used, with a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The population
consisted of approximately 80 handball players. The sample was selected through non-
probabilistic convenience sampling, initially including 50 athletes, however, the final sample
comprised 35 players who met the inclusion and exclusion criteria. Participants were
assessed using the Star Excursion Balance Test (SEBT) to measure dynamic stability and
Spanish version of the OSTRC-O2 questionnaire to evaluate injury risk.

It was found that 65.71% of the athletes presented low dynamic stability, while 54.29%
exhibited a high injury risk. Spearman’s Rho test revealed a moderate negative relationship
between both variables (p = -0.666; p < 0.001), indicating that lower dynamic stability is
associated with higher injury risk. Furthermore, no significant relationship was found
between the study variables and sociodemographic factors (p > 0.05).

Dynamic stability is significantly related to injury risk in the evaluated athletes, highlighting
the importance of implementing preventive programs focused on postural control, muscle

strengthening and neuromuscular coordination to reduce the incidence of injuries.

Keywords: Dynamic stability, injury risk, SEBT, OSTRC-O2, neuromuscular control.
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INTRODUCCION

La prevencion de lesiones en el deporte de alto rendimiento representa uno de los
principales desafios dentro del campo de la terapia fisica y rehabilitacion,
especialmente en disciplinas de alta exigencia como el balonmano (1). Este deporte,
caracterizado por movimientos explosivos, cambios bruscos de direccidon y contacto
fisico constante, demanda un control neuromuscular eficiente y una adecuada
estabilidad dindmica para mantener el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones
(2). En este contexto, evaluar la relacion entre la estabilidad dinamica y el riesgo de
lesion se vuelve fundamental para disefiar estrategias preventivas mas eficaces que
garanticen la seguridad y continuidad deportiva del atleta.

En los clubes deportivos de Tacna, el balonmano se practica de manera cada vez
mas competitiva, donde es frecuente la aparicion de lesiones musculoesqueléticas
que afectan principalmente a las extremidades inferiores (3). Estas lesiones no solo
comprometen el desempefio deportivo, sino que también generan periodos
prolongados de inactividad, repercusiones psicolégicas y gastos econdmicos
considerables. Factores como el control postural, la coordinacion neuromuscular y
la fuerza funcional juegan un rol clave en la estabilidad dindmica, y su alteracion
puede incrementar significativamente la probabilidad de sufrir lesiones (4).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la estabilidad
dindmica y el riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo de
Tacna. Para ello, se evaluaron aspectos como la participacion, modificacion del
entrenamiento, rendimiento y dolor durante el deporte mediante un cuestionario.
En este contexto, se busca aportar evidencia que contribuya a fortalecer los
programas de prevencion y rehabilitacion deportiva, optimizando el rendimiento
fisico y reduciendo la incidencia de lesiones en los deportistas de balonmano, desde
el enfoque de la Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El desarrollo del estudio se estructur6 en cinco capitulos. El Capitulo I presenta el
problema de investigacion, los objetivos y la justificacion. El Capitulo I1 desarrolla
la revision de antecedentes y el marco tedrico. El Capitulo I1I describe las hipotesis

y la operacionalizaciéon de variables. El Capitulo IV expone la metodologia
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utilizada, el disefio, poblacion, muestra e instrumentos. El Capitulo V aborda la
recoleccion de datos, los procedimientos de andlisis estadistico y aspectos éticos.
Finalmente, se presentan los resultados obtenidos con sus respectivas
interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones del

estudio.
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CAPITULOI:
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La estabilidad dinamica es un componente esencial en el rendimiento
deportivo, especialmente en disciplinas de alta exigencia fisica como el
balonmano, donde los deportistas estdn expuestos constantemente a
movimientos rdpidos, saltos, giros y contactos fisicos. La falta de una
adecuada estabilidad dindmica puede aumentar significativamente el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas, afectando no solo el desempefio en
competencia, sino también la continuidad en los entrenamientos y la salud a
largo plazo del deportista (5). Este problema cobra mayor relevancia cuando
se considera que muchos clubes deportivos no realizan evaluaciones
sistematicas para identificar deficiencias en la estabilidad dindmica ni aplican
estrategias de prevencion personalizadas.

A nivel internacional, se ha reportado que entre el 45% y el 60% de las
lesiones deportivas en balonmano estan relacionadas con fallas en la
estabilidad postural y deficiencias en el control neuromuscular. Estos
hallazgos han impulsado la necesidad de incluir evaluaciones de estabilidad
dindmica dentro de los programas de prevencion en deportes colectivos (6).
No obstante, en el contexto nacional, particularmente en clubes regionales,
aun es limitado el uso de herramientas objetivas para detectar a tiempo estos
riesgos, lo que dificulta la implementacion de intervenciones terapéuticas o
preventivas efectivas.

El riesgo de lesion en los deportistas esta relacionado con multiples factores,
entre ellos, el historial de lesiones previas, desequilibrios musculares,
deficiencias en la coordinacion neuromuscular, y una inadecuada fuerza
funcional (7). En este sentido, la estabilidad dindmica desempefia un papel
determinante al permitir al cuerpo mantener el control y equilibrio durante
situaciones de alta exigencia fisica, como cambios de direccidon o aterrizajes

después de un salto. Cuando esta capacidad estd comprometida, la
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probabilidad de sufrir esguinces, distensiones o lesiones articulares aumenta
considerablemente (8).

En la ciudad de Tacna, los clubes deportivos que promueven el balonmano
cuentan con un numero creciente de deportistas jovenes en formacion. No
obstante, se observa una ausencia de estudios especificos que evaluen la
relacion entre la estabilidad dindmica y el riesgo de lesion en esta poblacion.
Esta falta de informacion por parte de los entrenadores o encargados del club
deportivo no permite responder a las necesidades reales del deportista, lo cual
podria estar contribuyendo a una mayor incidencia de lesiones y a una
recuperacion ineficiente.

Ante esta problematica, resulta imprescindible desarrollar una investigacion
que permita identificar el grado de estabilidad dindmica de los deportistas y
su relacion con el riesgo de lesion, con el fin de establecer una base objetiva
que contribuya al disefio de programas de intervencion individualizados, asi
como al fortalecimiento de las estrategias preventivas desde el ambito de la

terapia fisica.
Formulacion del problema

Problema principal

(Cual es la relacion entre la estabilidad dindmica y el riesgo de lesion en
deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 20257

Problemas secundarios

(Cual es la relacion entre la estabilidad dinamica y los factores
sociodemograficos en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna,
20257?

(Cudl es la relacion entre los niveles de riesgo de lesion y los factores
sociodemograficos en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna,

20257
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Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar la relacion entre la estabilidad dinamica y el riesgo de

lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

OET1: Identificar la relacion entre la estabilidad dinamica y los factores
sociodemograficos en deportistas de balonmano de un club deportivo,
Tacna, 2025.

OE?2: Identificar la relacion entre los niveles de riesgo de lesion y los
factores sociodemograficos en deportistas de balonmano de un club

deportivo, Tacna, 2025.
Justificacion

El presente estudio se justifica por la necesidad de evaluar y fortalecer las
capacidades fisicas relacionadas con la estabilidad dindmica en los deportistas
de balonmano, con el fin de prevenir lesiones que afectan significativamente
su rendimiento y continuidad deportiva. El balonmano, por sus caracteristicas
de intensidad y contacto, presenta una alta incidencia de lesiones, muchas de
las cuales estan asociadas a deficiencias en el control postural, la coordinacion
neuromuscular y la fuerza funcional. Por ello, identificar la relacion entre
estos factores y el riesgo de lesion permitird implementar intervenciones
oportunas en la fisioterapia.

Asimismo, una inadecuada evaluacion de la estabilidad dinamica no solo
incrementa el riesgo de lesiones agudas y cronicas, sino que también puede
derivar en ausencias prolongadas del deportista, disminucion del rendimiento
fisico y, en casos mds graves, abandono prematuro de la préactica deportiva.
Esta situacion representa una preocupacion no solo para los profesionales de
la salud, sino también para entrenadores, clubes deportivos y familias, ya que

impacta en la trayectoria y bienestar integral del atleta.
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Desde una perspectiva académica y profesional, esta investigacion
contribuird al conocimiento cientifico en el area de la rehabilitacion
deportiva, aportando evidencia util para la elaboracién de protocolos de
evaluacion funcional y programas preventivos personalizados. Ademas, se
busca fortalecer el rol del tecndlogo médico especializado en Terapia Fisica
como agente clave en la promocion del rendimiento seguro y sostenible de
los deportistas en el ambito local.

En ese sentido, este estudio tiene una relevancia practica, social y formativa,
ya que permitird optimizar la atencién a los deportistas de balonmano del club
evaluado, mejorar su calidad de vida deportiva y reducir la carga fisica,

emocional y econdmica asociada a las lesiones musculoesqueléticas.
Definicion de términos basicos

Estabilidad dindmica: Capacidad del cuerpo para mantener el equilibrio y el
control postural durante movimientos funcionales y situaciones de
desequilibrio, especialmente en actividades deportivas de alta exigencia,
donde se requiere una adecuada coordinacidn y respuesta neuromuscular (9).
Control neuromuscular: Habilidad del sistema nervioso para coordinar
eficazmente la activacidon muscular, con el fin de mantener la estabilidad
articular y prevenir lesiones durante el movimiento, siendo un componente
esencial en el control del gesto deportivo (10).

Fuerza funcional: Capacidad de los musculos para generar fuerza de manera
eficiente en actividades especificas del deporte, como saltos, desplazamientos
y cambios de direccidn, contribuyendo al rendimiento fisico y a la prevencion
de lesiones (11).

Riesgo de lesion: Probabilidad de que un deportista sufra una lesion durante
la practica deportiva, determinada por factores internos (biomecanicos,
fisioloégicos) y externos (entorno, tipo de deporte), especialmente en
contextos donde existe repeticion continua de patrones motores en el gesto

deportivo (12).
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Lesion deportiva: Dafio estructural o funcional en tejidos del cuerpo
(musculos, ligamentos, articulaciones, etc.) como consecuencia de la practica
deportiva, que puede limitar la participacion del deportista y requerir reposo
o0 intervencion terapéutica (13).

Balonmano: Deporte colectivo practicado entre dos equipos, caracterizado
por la velocidad, el contacto fisico y los lanzamientos de baldn, lo que exige
un alto nivel de condicion fisica, coordinaciéon y estabilidad, asi como la
integracion de acciones motoras y habilidades tacticas propias del juego (14).
Deportista: Persona que practica sistematicamente una disciplina deportiva,
ya sea a nivel formativo, amateur o competitivo, y que requiere una adecuada

preparacion fisica para optimizar su rendimiento y reducir riesgos (14).
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CAPITULO II:
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1. Internacionales

Alomar, A. et al. “Una comparacion del rango de movimiento y la estabilidad
dinamica de la articulacion del tobillo de atletas con un esguince de tobillo
en comparacion con controles sanos: un estudio transversal.” Arabia
Saudita, 2023. El proposito fue analizar el rango de movilidad del tobillo y la
estabilidad dindmica entre deportistas sanos y aquellos con lesiones en sus
miembros inferiores dominantes y no dominantes. Se utilizé un disefio de
estudio transversal y una muestra de 32 futbolistas masculinos. Se midi6 el
rango de movilidad del tobillo a través de la dorsiflexion y flexion plantar con
un gonidmetro. Para evaluar la estabilidad dindmica se empled el sistema
médico SWAY. Se aplico una prueba t para comparar las diferencias entre los
grupos sano y lesionado y en ambos miembros. Se encontraron diferencias
significativas en la estabilidad dindmica, siendo mas alta en los participantes
sanos en comparacion a los lesionados, tanto en pierna dominante como en la
contraria. La investigacion reveld diferencias entre ambos miembros
inferiores. La pierna lesionada, tanto la dominante como la no dominante,
mostro una notable discrepancia en el rango de la movilidad del tobillo. Por
lo tanto, el estudio concluyd que el esguince de tobillo esta relacionado con
una menor estabilidad en la articulacion del tobillo, lo cual restringe los
movimientos de este presentando una disminucion significativa del RM en
25% y menor estabilidad en pruebas funcionales (p < 0,05). (15)

Andrades, J. et al. “Fiabilidad y estabilidad del gesto de diferentes variantes
de lanzamiento de balonmano.” Costa Rica, 2022. Analiz¢ la fiabilidad de la
prueba de 8 lanzamientos en tres variantes de lanzamiento de balonmano en
estudiantes universitarios. Los participantes fueron 33 hombres, con una edad

promedio de 20 afios, quienes fueron sometidos a evaluaciones en dos
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sesiones, las cuales se realizaron con una semana de intervalo. En cada sesion,
llevaron a cabo lanzamientos hasta que se registraron 8 mediciones en total,
incluyendo tiros generales, con apoyo y carrera tras tres pasos. Se midio la
velocidad de los lanzamientos usando un radar. Los resultados mostraron que
las pruebas de lanzamiento con apoyo y en carrera fueron altamente
confiables, lo que sugiere que la estabilidad en estos gestos es consistente.
Aunque el estudio no se centrdé directamente en el riesgo de lesiones, la
estabilidad del gesto es un factor clave en la prevencion de lesiones en
deportes de contacto como el balonmano, se evidencid una alta confiabilidad
(ICC>0.80) en las variantes de la validez de las pruebas ejecutadas. (16)
Villaquiran, A. et al. “Flexibility, dynamic balance and core stability for
injury prevention in university athletes.”, Colombia. 2020. Analizaron las
caracteristicas de la estabilidad del core, el equilibrio dindmico en miembros
inferiores y la flexibilidad en deportistas universitarios. El estudio fue de corte
transversal, con 86 deportistas universitarios que corresponden al 25% de la
poblacion universitaria. Se evalud la estabilidad del core, el equilibrio
dinamico de miembros inferiores y flexibilidad de la cadena posterior,
hombro y cadera; se tuvo en cuenta la guia de valoracion para la prevencion
de lesiones del lineamiento de la politica publica en las ciencias del deporte.
De ello se obtuvo que el 83,7% de atletas presentaron un indice de masa
corporal normal, el 47,5% mostrd una flexibilidad promedio en el Sit and
Reach, sin presencia de retracciones en cadera. Respecto al core el 77,9% de
los participantes presentaron una mala estabilidad y el 47% riesgo de lesion,
producto de las diferencias entre las extremidades inferiores en el equilibrio
dinamico. Los resultados sugieren implementar programas de prevencion de
lesiones para deportistas universitarios. (17)

Hinata, O. et al. “Effect of maturation on overuse knee injury prevalence: A
cross-sectional study of youth football player in Japan.” Japon, 2024. Tuvo
como objetivo principal investigar la frecuencia de los problemas de rodilla
por uso excesivo en jovenes futbolistas japoneses y evaluar como el nivel de

maduracion influye en dicha frecuencia. Se inscribieron 100 deportistas
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masculinos entre edades 13,1 &+ 0,6 afios, una altura de 160,3 = 8,1 cm y un
peso de 49,6 £+ 8,1 kg. Los participantes se clasificaron en grupos antes del
PHYV (Velocidad maxima de altura) con unos 34 deportistas, durante el PHV
con 29 deportistas y posterior al PHV con 7 deportistas de acuerdo con su
maduracion fisica. La frecuencia de lesiones de rodilla por exceso se registrd
en el Cuestionario de Lesiones por uso excesivo del centro de investigacion
de Traumas deportivos de Oslo (OSTRC-0O2) desde fines del 2023 hasta
febrero del 2024. Como resultados incluyeron la frecuencia de lesiones por
uso excesivo y aquellas que fueron catalogadas como sustanciales. Se aplico
la prueba de Fisher para analizar el impacto de la maduracién con la
frecuencia de lesiones. La respuesta al OSTRC-O2 fue del 88,0%. La
frecuencia semanal de lesiones de rodilla por uso excesivo fue del 11,8 +
1.8%. La tasa semanal de problemas de rodilla considerados sustanciales fue
de 4,2 = 1,6%. Se registr6 el total de 25 lesiones por sobreuso. La prueba de
Fisher no revel6 relacion significativa entre la maduracion y ocurrencia de
lesiones (p= 0,858). Concluyeron que el estudio no existe diferencia en las
frecuencias de problemas de rodilla por uso excesivo en funcion del nivel de
maduracion.(18)

Johnston, W. et al. “Los atletas con antecedentes de conmocion cerebral en
los ultimos dos arios tienen deficiencias en el rendimiento del equilibrio
dinamico.” Irlanda, 2020. El objetivo de esta investigacion fue evaluar si los
deportistas de fitbol americano y hockey sobre hielo de una division que han
sufrido conmociones cerebrales presentan un control de equilibrio dindmico
comprometido en comparacion con atletas sanos. Este estudio transversal de
observacion incluyd a 146 deportistas, 90 del grupo control y 56 con
antecedentes de conmocion. Los participantes fueron analizados con la
evaluacion de prueba de equilibrio Y con sensores inerciales. No se
encontraron diferencias notables entre quienes sufrieron conmociones hace
mas de dos afos y el grupo control en las direcciones posteromedial y
posterolateral. Estos resultados indicaron que los deportistas con antecedentes

dentro de los dos afios previos tienen dificultades en el equilibrio dindmico
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en relacion con los del grupo control. En cambio, los que sufrieron
conmociones mucho antes de estos dos afios presentaron resultados similares
a los del grupo sano (p < 0,01). Esto indica que los déficits en el control
sensoriomotor pueden persistir a futuro en la recuperacion clinica por un
periodo mayor a dos afios. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la
salud incluyan programas de entrenamiento de equilibrio en la planificacién
del regreso a la practica deportiva para acelerar la recuperacion y reducir el
riesgo de lesiones futuras.(19)

Muehlbauer, T. et al. “Only the stable survive: role of balance task difficulty
on dynamic postural control in young athletes and non-athletes.” Alemania,
2025. El presente estudio fue llevado a cabo para investigar como el control
del equilibrio se ve influido por incrementos graduales en la dificultad de la
tarea de equilibrio en personas con y sin formacion deportiva. Se estudi6 en
64 futbolistas, 73 nadadores y 60 personas no deportistas. Los participantes
realizaron ejercicios de equilibrio unipodal utilizando la pierna dominante
como la no dominante en situaciones dindmicas de tarea unica y dual con
aumento progresivo de dificultad. Se examin6 el grado de participantes que
concluyeron cada nivel de dificultad en relacion con el tipo de deporte,
experiencia y control de piernas. En ambas modalidades de tarea, se observo
una caida en el porcentaje de participantes que lograban completar cada nivel
de dificultad a medida que la complejidad progresaba, sin importar el
entrenamiento de cada participante. Ademas, el abandono de las tareas era
mas frecuente en futbolistas que en los otros dos grupos. En conclusion, la
menor tasa de abandono en futbolistas sugiere que existe beneficios en el
control de equilibrio para tareas de creciente dificultad. Sin embargo, este
hecho no se compara con los que cuentan con mayor experiencia en el futbol,
ni entre los que manejan la pierna dominante de los que no. Esto indica que
en este grupo se demuestra un control postural superior con la pierna
dominante (tasa de éxito 81%) frente a los nadadores y personas no
deportistas, a pesar del nivel de dificultad en la tarea de equilibrio

creciente.(20)
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Zhang, L. “The impact of single-leg stability training on injury reduction in
throwing athletes.” China, 2025. Se analiz6 el impacto del entrenamiento con
apoyo unipodal y la prevencion de lesiones en lanzadores. Se utilizd6 una
revision narrativa de literatura deportiva y biomecanica donde la poblacion
fueron atletas de deportes de lanzamientos como beisbol, jabalina,
lanzamiento de disco, en el cual recopilaron evidencias de estudios previos
que incluyeron programas de entrenamiento con una pierna y el efecto de su
eficiencia deportiva y prevencion de lesiones. Como resultados, el
entrenamiento unipodal mejora la estabilidad dindmica y coordinacion
neuromuscular en movimientos explosivos. Se relaciona la disminucién de
incidencia de lesiones con el control postural en gestos de alta velocidad
(reduccion del 33% en incidencia de lesion). En conclusion, el ejercicio de
estabilidad monopodal es un método eficaz para aumentar la estabilidad
dindmica y disminuir el riesgo de lesiones en deportistas de lanzamiento (p <
0,05), por lo que, se recomienda incorporarlo en programas de prevencion y
recuperacion, sobre todo en actividades unilaterales o asimétricas. Para
investigaciones futuras, se aconseja aplicar analisis biomecanicos a medida a

largo plazo.(21)
2.1.2. Nacionales

Morales, A. et al. “Evaluacion de la estabilidad postural y el control
neuromuscular asociado al riesgo de lesion en la rodilla en basquetbolistas
de una universidad privada de Lima, Peru” Peru, 2024. Tuvo como finalidad
evaluar la estabilidad postural y el control neuromuscular asociado al riesgo
de lesion en la rodilla en los basquetbolistas de una universidad privada de
Lima, Pera. Se llevd a cabo un estudio analitico de tipo transversal con un
total de 45 participantes compuestos por basquetbolistas de una universidad
privada de Lima, Pert, con un promedio de 19 afios, donde el 53% fueron del
sexo masculino. Los resultados muestran que no hay asociacion significativa
entre las variables principales (relacion de miembro inferior derecho e

izquierdo de 68.9% y 75.6% respectivamente), sin embargo, si se encontrd en
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el modelo de regresion lineal simple con un resultado significativo para la
variable peso donde se demuestra que los que pesan entre 47 a 70 kg poseen
mejor estabilidad postural que los que superan este nimero. En conclusion,
no se logrd una evaluacion estadisticamente significativa entre la estabilidad
postural y el control neuromuscular en relacion con el angulo dindmico de la
rodilla como riesgo de lesion. (22)

Delgado, A. et al. “Asociacion entre estabilidad de la musculatura del core
con la potencia de salto y el equilibrio dinamico en voleibolistas de la
seleccion masculina y femenina de voley de una universidad privada de Lima,
Peru,2024.” Peru, 2024. Se busco evaluar la relacion entre la estabilidad del
core y la capacidad de salto y el equilibrio dindmico en jugadores de voley de
equipos mixtos de una universidad privada en Lima, Pera, 2024. Se llevo a
cabo una investigacion transversal con la participacion de 24 jugadores. Se
aplicaron las pruebas de McGill Core Test, Y Balance Test (adaptacion del
SEBT) y el Countermovement Jump with Arms Thrust (CMJAT) para evaluar
la estabilidad del core, equilibrio dinamico y potencia de las extremidades
inferiores respectivamente. Como resultados, los participantes con un ratio
F/E deficiente mostraron un incremento de potencia de MMII de 17.0 W en
comparacion a los que tenian un adecuado ratio, sin embargo, no resultd
significativo (p= 0.771). El anélisis bivariado con relacion a la potencia de
MMII tampoco mostré una significancia (p>0.05), ni en relacion con la
estabilidad dindmica (p>0.05). (23)

Morales, C. “Estabilidad dinamica pélvica y huella plantar en deportistas
amateur del Centro de Terapias Especializadas Cerfineuro, periodo 2024.”
Pera, 2024. Tuvo como finalidad determinar la relacion entre la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur. El presente
estudio fue Cuantitativo, la poblacion estuvo conformada por todos los
deportistas amateurs que sumaron 107 de ambos sexos, se utilizd el
“Cuestionario Test Single Leg Squat y el “Indice de Hernandez Corvo”. En
los resultados se mostrd que el grupo mayoritario estuvo conformado por

deportistas entre 35 y 39 afios, representando el 34.58% del total. El grupo de
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40 a 44 anos represent6 el 31.78% de la poblacion. El grupo de 30 a 34 afios
represent6 el 20.56%. El grupo de 45 a 50 afos represent6 el 9.35%. El grupo
de 25 a 29 afos represento el 3.74% del total de la muestra, sobre la muestra
estuvo representada por una ligera mayoria el género masculino, con un
52.34%, mientras que el 47.66% estuvo conformado por personas del género
femenino, el 53.34% de los deportistas evidencian afectacién en el pie
derecho, el 42.99% de los pacientes presentd sobrepeso, se aprecid una
prevalencia mayoritaria de deportistas con regular estabilizacion pélvica,
siendo un 56.07%, el 54.21% no presenta simetria pélvica, el 56.07% de los
deportistas presentan una regular estabilizacion pélvica. En base a esto se
concluyo que el mayor porcentaje de los deportistas no presenta simetria
pélvica, en la distribucion de la dimension postura dindmica pélvica el mayor
porcentaje de los deportistas presentaron una regular estabilizacion pélvica,
en la distribucion de la huella plantar en los deportistas presentaron
alteraciones en los pies, no existio evidencia significativa para afirmar que la
variable estabilidad dindmica pélvica y la variable huella plantar se relacionan

entre si. (24)
Marco teorico
2.2.1. Estabilidad dinamica

La estabilidad dindmica en el contexto deportivo se refiere a la
capacidad del cuerpo para mantener el equilibrio y controlar sus
movimientos durante la ejecucion de actividades fisicas,
especialmente en situaciones de movimientos y cambios de
direccion. En deportes como el balonmano, donde los deportistas
deben realizar movimientos rapidos y bruscos, la estabilidad
dinamica es crucial para prevenir lesiones, mejorar el rendimiento
y mantener la eficiencia en el juego (25).

Segun Boyer et al., la estabilidad dindmica es un aspecto clave en
la prevencion de lesiones, ya que ayuda a distribuir de manera

equitativa las fuerzas aplicadas sobre las articulaciones, reduciendo
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el riesgo de estrés excesivo o movimientos inapropiados que
podrian generar lesiones musculoesqueléticas (26).

En deportes de contacto como el balonmano, la estabilidad
dinamica cumple un rol fundamental debido a la presencia
constante de aceleraciones, desaceleraciones, aterrizajes, saltos y
cambios rapidos de direccion, los cuales incrementan las demandas
funcionales sobre las extremidades inferiores de los jugadores.
Diversos estudios han sefialado que una adecuada estabilidad
dindmica contribuye tanto al rendimiento deportivo como a la

prevencion de lesiones musculoesqueléticas. (27)
1.1.1.1. Estabilidad central y estatica

La estabilidad se refiere a la capacidad del cuerpo para controlar la
posicion y el movimiento del tronco con el objetivo de mantener el
equilibrio y permitir una adecuada transferencia de fuerzas durante
la actividad fisica. En el ambito deportivo, esta estabilidad resulta
fundamental para garantizar el control postural y la eficiencia del
movimiento.

La estabilidad suele clasificarse en estatica y dinamica. La
estabilidad estatica corresponde a la capacidad de mantener el
equilibrio corporal en una posicion fija o en ausencia de
movimiento, permitiendo resistir alteraciones externas sin
modificar la postura. Un ejemplo en el ambito deportivo es
mantener apoyo unipodal o sostener una posicion determinada
durante una actividad de esfuerzo fisico. Las principales
diferencias entre estabilidad estatica y dindmica se presentan en la

Tabla 1. (28)
1.1.1.2. Diferencias entre estabilidad estatica y dinamica

Aunque ambos conceptos se encuentran relacionado, la estabilidad

dinamica requiere una mayor participacion del sistema



25

neuromuscular y de mecanismos propioceptivos para responder a

perturbaciones durante la actividad fisica.
Tabla 1

Diferencias entre estabilidad estatica y dinamica

Estabilidad estatica Estabilidad dinamica

- No ocurre - Ocurre durante el
desplazamiento movimiento corporal
corporal

- Se produce una menor - Se produce una mayor
demanda demanda
neuromuscular neuromuscular

- Se obtiene de una base - Existen cambios
de sustentacion fija constantes de apoyo

Nota: Elaboracion propia basada en Moreno-Barriga et al. (28)
1.1.1.3. Componentes de la estabilidad dinamica

La estabilidad dindmica esta determinada por diversos factores,
como la fuerza muscular, el control neuromuscular, la
propiocepcion y la coordinacion intermuscular, elementos que
permiten al atleta ajustarse a los cambios repentinos en el terreno
o durante los desplazamientos. La fuerza muscular se define como
la habilidad del musculo para crear tension y desarrollar potencia
frente a una resistencia. En el contexto deportivo, este elemento
es esencial para mantener las articulaciones protegidas durante
los movimientos activos y reducir la presion innecesaria sobre los
elementos musculoesqueléticos. (29) Por otro lado, el control
neuromuscular se refiere a la forma en que el sistema nervioso y
el sistema muscular trabajan en conjunto para asegurar la
estabilidad de las articulaciones y mantener un equilibrio
adecuado durante el movimiento. (30) La propiocepcion hace

referencia a la habilidad del cuerpo para identificar su posicion y
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movimiento a través de receptores sensoriales ubicados en
musculos, tendones y articulaciones. (31) Por ultimo, la
coordinacién es la aptitud del cuerpo para realizar movimientos
de forma sincronizada y eficaz, utilizando la combinacién de
diferentes grupos musculares como en la coordinacion
intermuscular y sefiales neuromotoras para la coordinacion

intramuscular. (31)
1.1.14. EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

Los ejercicios propioceptivos constituyen estrategias de
entrenamiento orientadas a mejorar el control postural, la
estabilidad articular y la respuesta neuromuscular durante el
movimiento. Su aplicacion permite estimular los mecanismos
sensoriales encargados de reconocer la posicion corporal y
responder frente a cambios de equilibrio durante la actividad
deportiva.

La propiocepcion es considerada un proceso neuromuscular
encargado de transmitir informacion aferente y eferente necesaria
para mantener la estabilidad y la orientacidon corporal durante
actividades tanto estdticas como dindmicas. Asimismo, permite
detectar la posicion y movimiento de las articulaciones mediante
la integracion de estimulos somatosensoriales provenientes de
mecanorreceptores en musculos, tendones y articulaciones,
favoreciendo el control neuromuscular y coordinacion funcional
durante el movimiento. (32)

El disefio de los ejercicios propioceptivos puede modificarse
segun el grado de dificultad requerido y los objetivos funcionales
del entrenamiento. Entre las principales variables utilizadas se
encuentran las posiciones corporales, como ejercicios en
bipedestacion, sedestacion o decubito; ademds del empleo de

superficies estables o inestables mediante implementos como
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bosu, fitball, cojines de aire, tableros basculantes y colchonetas

de diferentes densidades, un ejemplo se muestra en la Figura 1.
(31
Figura 1

Plataforma inestable bosu

Fuente: Tomada del libro Entrenamiento Propioceptivo de
Tarantino. (31)

Asimismo, la dificultad de los ejercicios puede incrementarse
mediante la reduccion de estimulos visuales, como la realizacion
de actividades con ojos cerrados o a través de modificaciones en
la base de sustentacién, pasando de apoyos bilaterales a
unipodales o utilizando apoyos parciales de la extremidad.

Los ejercicios pueden variar segun la aplicacion de resistencias
externa, diferentes angulos articulares, velocidades de ejecucion,
aceleraciones, desaceleraciones y cambios de direccion. También
es posible incorporar distintos tipos de contracciones musculares,
tanto isométricas como anisométricas, con el objetivo de
incrementar las  demandas  funcionales del sistema
neuromuscular. (31)

El entrenamiento propioceptivo suele desarrollarse de manera
progresiva en distintas fases. Inicialmente, se busca restablecer el
equilibrio y la estabilidad articular mediante ejercicios basicos
realizados en superficies estables y posteriormente inestables. En

la segunda fase, se incorporan ejercicios que influyen
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inestabilidad en diferentes planos y cambios de direccion.
Posteriormente, se incrementa la intensidad mediante mayores
cargas de trabajo y movimientos con amplitudes articulares, como
se muestra en la Figura 2.

Finalmente, las fases avanzadas del entrenamiento propioceptivo
buscan reproducir las condiciones similares a las exigencias
especificas del deporte practicado, permitiendo una mejora

adaptacion funcional y deportiva del atleta. (31)
Figura 2

Progresion en fases del entrenamiento propioceptivo

e — *» Ejercicios de equilibrio

bilizacién [SEG

‘ * Equilibrioy

dindmica de inestabilidad
* Primero sin plataformas £ Narios P|3n.os v
‘ y luego con ellas * Cambios de direccion
Primera fase Segunda fase Tercera fase Cuarta fase

Fuente: Tomada del libro Entrenamiento Propioceptivo de
Tarantino.(31)

Diversos estudios han demostrado que los ejercicios
propioceptivos generan efectos positivos sobre el equilibrio y la
estabilidad funcional en deportistas. Se ha reportado que la
aplicacion de programas propioceptivos produjo mejoras
significativas en parametros relacionados con la estabilidad
dindmica y estatica, ademds de disminuir la presencia de
esguinces de tobillo y la inestabilidad articular en deportistas de
balonmano. Asimismo, los ejercicios realizados con los ojos
abiertos y cerrados favorecieron la estimulacion del sistema
propioceptivo y el control postural, permitiendo una mejor

respuesta neuromuscular frente a situaciones de desequilibrio.
(33)
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Estos hallazgos evidencias la importancia del entrenamiento
propioceptivo como estrategia para mejorar la estabilidad

articular y contribuir a la prevencion de lesiones deportivas.
1.1.1.5. Pruebas para evaluar la estabilidad dinamica

La estabilidad dindmica puede evaluarse mediante diversas
pruebas funcionales orientadas a analizar el control postural, la
estabilidad articular y la capacidad neuromuscular durante
actividades de movimiento. Estas pruebas permiten identificar
alteraciones funcionales relacionadas con el riesgo de lesion
deportiva, especialmente en miembros inferiores.

Entre los instrumentos més utilizados destacan el Y Balance Test
(YBT), las pruebas funcionales de salto y el Star Excursion
Balance Test (SEBT), debido a su utilidad clinica para valorar el
equilibrio dindmico, fuerza muscular y el control neuromuscular
en deportistas, contando con una confiabilidad y validacion
internacional aplicados para deportes de contacto. (34)

El Y Balance Test (YBT) es una prueba funcional derivada del
Star Excursion Balance Test, utilizada para evaluar el control
postural dindmico mediante alcances realizados en apoyo
unipodal. Esta herramienta analiza la capacidad del deportista
para mantener el equilibrio durante movimientos funcionales que
requieren movilidad articular, fuerza muscular y wuna
coordinaciéon neuromuscular. Su adaptacion se basa en 3
direcciones principales como anterior, posteromedial 'y
posterolateral, siguiendo el mismo procedimiento que el SEBT,

como se puede observar en la Figura 3. (35)
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Figura 3

Esquema de direcciones de la Prueba de Balance en Y (YBT)

Anterior

125 e g3

Posteromedial "iRieraiare. Posterolateral

Fuente: Esquema adaptado de Masuello et al. (35)

El rendimiento del YBT se encuentra influenciado por diversos
factores biomecénicos especialmente la fuerza muscular de
miembros inferiores y la movilidad articular. Estudios recientes
han demostrado que una mayor fuerza de los isquiotibiales, junto
con adecuados patrones de flexion de rodilla, cadera y
dorsiflexion de tobillo, favorecen un mejor desempefio durante
las pruebas de alcance dindmico. (36)

Las pruebas funcionales de salto constituyen herramientas
utilizadas para evaluar el rendimiento funcional y la estabilidad
dindmica de las extremidades inferiores, especialmente en
deportistas con antecedentes de lesion de tobillo o rodilla. Estas
pruebas reproducen movimientos similares a los mecanismos
lesivos presentes durante la actividad deportiva, permitiendo
analizar el control postural y la estabilidad articular durante
acciones de impacto. Entre las pruebas mas utilizadas se
encuentran la prueba de salto lateral, el salto en forma de ocho y
la prueba del cuadrado, las cuales exigen estabilidad en los planos

sagital y frontal durante movimientos rapidos y repetitivos. (37)
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Diversos estudios han sefalado que la prueba de salto lateral
presenta adecuada confiabilidad para detectar asimetrias
funcionales entre extremidades inferiores de los deportistas con
afectacion en la inestabilidad cronica de tobillo. Ademas, esta
prueba puede utilizarse como criterio funcional para el retorno
deportivo, debido a su capacidad para reproducir demandas
biomecanicas semejantes a la actividad deportiva. Para la
realizacion de la prueba de salto lateral (PSL), se requiere el uso
de crondémetro y delimitacion de dos lineas longitudinales
marcadas con cinta adhesiva, con una separacion de 30cm entre

ellas, como se muestra en la Figura 4. (37)
Figura 4

Distancia requerida y marcas delimitadas para la prueba de salto

lateral (PSL)

Fuente: Tomada de Mastandrea et al. (37)

A pesar de la existencia de diversas pruebas funcionales para la
evaluacion de la estabilidad dinamica, el Star Excursion Balance
Test es una herramienta ampliamente utilizada y respaldada por
la literatura para la evaluacion de la estabilidad dindmica en los
miembros inferiores y presenta adaptaciones segn las demandas
de cada disciplina deportiva (38).

El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una de las pruebas mas
utilizadas y completas para la evaluacion de la estabilidad
dinamica, debido a que permite analizar el control postural, la
estabilidad articular y la capacidad neuromuscular durante

movimientos de alcance en apoyo unipodal. Esta prueba consiste
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en la utilizacion de lineas marcadas en una superficie plana con
una distribucion en forma de estrella desde un punto central,
separadas por angulos de 45° entre si, lo que permite valorar los
distintos patrones de movimiento en multiples planos corporales.
Cada direccion exige distintas combinaciones de movimientos en
los planos sagital, frontal y transversal, incrementando las
demandas de equilibrio y control. Las direcciones evaluadas
corresponden a: anterior, anteromedial, anterolateral, medial,
lateral, posterior, posteromedial y posterolateral, variando segun
la extremidad utilizada de apoyo durante la evaluacion, como se

muestra en la Figura 5. (39)
Figura §

Direcciones de alcance aplicada en el Star Excursion Balance

Test (SEBT)

Posterior Posterior
Posterolateral Posteromedial  Posteromedial Posterolateral
Lateral Medial Medial Lateral
Anterolateral Anteromedial Anteromedial Anterolateral
Anterior Anterior
Right-Leg Stance Left-Leg Stance

Fuente: Adaptada de Gribbel e/ al. (40)
1.1.1.5.1. Indicador de la estabilidad dinamica

Porcentaje de alcance normalizado (%): La aplicacion del
porcentaje de alcance normalizado brinda una
interpretacion mas precisa del control postural dindmico,
facilitando la clasificacion del nivel de estabilidad del
deportista a partir de los resultados del SEBT (38).

Para la interpretacion de los resultados, se consideré como

estabilidad dindmica adecuada valores >84% y como baja
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estabilidad dinamica valores <84% de alcance

normalizado.
2.2.2. Riesgo de lesion

El riesgo de lesion en el contexto deportivo se refiere a la probabilidad
de que un deportista sufra una lesion debido a factores internos o
externos que afectan su desempefio fisico. En deportes como el
balonmano, que involucra movimientos rapidos, cambios bruscos de
direccion, saltos y contacto fisico, el riesgo de lesion es
considerablemente alto. La comprension de los factores que
contribuyen a este riesgo es esencial para prevenir lesiones y optimizar
el rendimiento. (41)
El riesgo de lesion en los deportistas se encuentra estrechamente
relacionado con su capacidad para mantener una estabilidad dinamica
adecuada. De acuerdo con Romero y Tous, los deportistas que
presentan una deficiencia en su estabilidad dinamica son mas propensos
a sufrir lesiones musculoesqueléticas, particularmente en las
articulaciones que soportan mayor carga durante los movimientos
intensos, como las rodillas, tobillos y caderas (42). Esto se debe a la
falta de control y ajuste preciso de la postura y el equilibrio durante
actividades rapidas o cambios de direccion repentinos.
2.2.2.1. LESIONES FRECUENTES EN EL BALONMANO
En balonmano es considerado uno de los deportes con mayor
incidencia de lesiones debido a las elevadas exigencias fisica y
biomecdnicas que demanda durante la competencia o
entrenamiento. Este deporte se caracteriza por acciones
explosivas como saltos, cambios bruscos de direccion,
desaceleraciones, giros, contacto fisico y lanzamientos
repetitivos, los cuales generan una importante carga sobre el
sistema musculoesquelético, especialmente en las extremidades

inferiores. (43)
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Las extremidades inferiores cumplen un papel fundamental en el
rendimiento deportivo del balonmano, ya que participan
directamente en la generacion de fuerza, la potencia y estabilidad
durante la ejecucion de movimientos dinamicos. Debido a ello,
representan la region anatomica con mayor prevalencia de
lesiones, afectado principalmente estructuras como rodilla,
tobillo y musculatura del muslo. (44)

Entre las lesiones frecuentes dentro del deporte destacan los
esguinces, distensiones musculares, hematomas y lesiones por
sobreuso, como tendinopatias y bursitis. Asimismo, se ha
reportado una elevada frecuencia de lesiones y alteraciones en la
extremidad contralateral, evidenciando la importancia de una
adecuada recuperacion funcional. Diversos estudios han sefalado
diferencias en la prevalencia de lesiones segun el sexo. La
biomecanica relacionada presenta una mayor predisposicion a
lesionarse la estructura de la rodilla, especialmente lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA), debido a factores fisiologicos
y biomecanica relacionado con la alineacion de las extremidades
inferiores y mecanismos de aterrizaje. Los movimientos en valgo
dindmico de rodilla durante los saltos y los cambios bruscos de
direccion pueden incrementar el estrés articular y favorecer la
aparicion de lesiones ligamentarias. (44)

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) representan
una de las alteraciones mas frecuentes y de mayor impacto
funcional en el ambito deportivo, especialmente en disciplinas
que demandan saltos y cambios repentinos de direccion, como en
el balonmano. Su importancia clinica radica en las limitaciones
funcionales que genera sobre la estabilidad de la rodilla y, a su
vez, en el rendimiento fisico del deportista.

La ruptura del LCA presenta una elevada incidencia en

adolescente y adultos jovenes, principalmente entre edades
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correspondidas entre 16 y 39 afios. Asimismo, se ha reportado que
la mayoria de estas lesiones ocurren mediante mecanismos sin
contacto directo, asociados a movimientos biomecanicos
inadecuados durante la actividad deportiva. Entre los principales
mecanismos lesivos se encuentra las posiciones de valgo de
rodilla, rotacion femoral, rotacion tibial y semiflexion articular,
las cuales incrementan la tension sobre el ligamento favoreciendo
su lesion. (45)

Ademas, ciertas caracteristicas anatomicas de la articulacion de
la rodilla pueden aumentar la predisposicion a sufrir lesiones del
LCA. Una representacion diagnostica de esta lesion mediante

resonancia magnética se presenta en la Figura 6.
Figura 6

Resonancia magnética de rodilla en corte sagital con presencia

de rotura del ligamento cruzado anterior (LCA)

Fuente: Adaptacion de Dryjanski-Lerner et al. (45)

2.2.2.2. MECANISMOS DE LESION EN EL DEPORTE
Varios estudios han mostrado que el riesgo de lesion en los
deportistas de balonmano estd vinculado a la frecuencia de
movimientos de alta demanda, como los saltos o los giros, donde
una deficiente estabilizacion del cuerpo puede resultar en un

aumento de las lesiones. Segun Freese, los deportistas que no
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entrenan la  estabilidad dinamica tienen un riesgo
significativamente mayor de lesiones en las extremidades
inferiores, en particular en los tobillos y rodillas, debido a
movimientos incorrectos o incontrolados que generan un alto
estrés en estas articulaciones (46).

Maldonado concluye que un entrenamiento inadecuado o la fatiga
acumulada durante las competencias también puede incrementar
el riesgo de lesiones (47). La fatiga disminuye la capacidad de
respuesta del cuerpo ante movimientos rapidos o repentinos,
aumentando la probabilidad de sufrir lesiones musculares o
esguinces. En este sentido, la prevencion de lesiones en
balonmano no solo depende de la mejora en la estabilidad
dindmica, sino también de estrategias de entrenamiento que
incluyan el manejo de la carga fisica durante los entrenamientos
y las competencias.

Ademéds, investigaciones como la de Diaz destacan que los
deportistas con debilidad muscular o desajustes en la
coordinacion intermuscular tienen una mayor predisposicion a
lesiones (48). Los deportistas que han experimentado lesiones
recurrentes o graves en el pasado tienen una mayor probabilidad
de sufrir una recaida debido a debilidades musculares o
estructuras dafiadas (49).

Una evaluacion de estos factores ayuda a identificar posibles
areas de mejora en la técnica de los deportistas (50). En este
sentido, incorporar rutinas de prevencion y recuperacion
adecuadas en su entrenamiento permite a los deportistas evitar
riesgo de lesiones y recuperar su rendimiento mas efectivo
después de una carga fisica intensa (51).

2.2.2.3. CUESTIONARIO DE RIESGO DE LESION

Debido a la elevada frecuencia de lesiones deportivas y molestias

musculoesqueléticas en disciplinas de alta exigencia fisica como
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el balonmano, resulta importante contar con herramientas que
permitan identificar de manera temprana alteraciones funcionales
y sintomas asociados al sobreuso deportivo. En este contexto, los
cuestionarios de evaluacioén constituyen instrumentos utiles para
el seguimiento de los deportistas, pues permites recopilar
informacioén relacionada con el dolor, limitacidon funcional,
participacion deportiva, entre otros.

La prevencion de lesiones y problemas de salud relacionados con
la practica deportiva constituye uno de los principales desafios
dentro del ambito de la medicina y la fisioterapia deportiva,
especialmente en deportistas jovenes sometidos a elevadas cargas
de entrenamiento y competencia. Estas exigencias fisicas pueden
generar alteraciones funcionales y lesiones por sobreuso que
afectan el rendimiento deportivo, el desarrollo fisico y Ia
continuidad en la practica deportiva. En este contexto, las lesiones
por sobreuso suelen presentarse con alta frecuencia en distintas
disciplinas deportivas; sin embargo, muchas veces no son
identificadas oportunamente debido a la constante participacion
de los deportistas a pesar de presentar dolor o limitacion
funcional. -

Ante esta problematica, el Cuestionario de lesiones por sobreuso
del Centro de Investigaciones de Traumatologia Deportiva de
Oslo (OSTRC-02) fue desarrollado con la finalidad de
monitorear el estado de salud de los deportistas e identificar
molestias o alteraciones tempranas relacionadas a la practica
deportiva. La aplicacion del cuestionario OSTRC-O2 fue
orientado a la articulacion de rodilla pues resulta de gran
importancia debido a la elevada incidencia de lesiones en esta
estructura durante la practica del balonmano, permitiendo
detectar factores asociados al riesgo de lesion y favorecer

estrategias preventivas en los deportistas evaluados,
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El riesgo de lesiones por sobreuso fue evaluado mediante el
cuestionario OSTRC-O2 en su version al espafiol, el cual permite
identificar la presencia de problemas de salud en deportistas a
través de su impacto funcional. El cuestionario se enfoca en la
evaluacion de molestias o lesiones localizadas en regiones
anatomicas especificas previamente establecidas como la rodilla,

el hombro o la region lumbar. (52)

2.2.2.3.1. Dimensiones del riesgo de lesion

Participacion: Es el grado en el cual el deportista puede
involucrarse en su actividad habitual. La pregunta del
cuestionario evalua si el deportista a pesar de las lesiones que
pueda sufrir, este continua entrenando a pesar del dafio (53).
Modificacion del entrenamiento: Son los cambios realizados
por la carga o frecuencia debido a las limitaciones o molestias
que pueda presentar el deportista (53).

Rendimiento: El nivel de afectacion del desempeiio durante
el partido o la practica deportiva (54).

Dolor: Es la presencia y la intensidad del sintoma asociado al
sobreuso asociado a la lesion que causa el impacto al

deportista (54).
2.2.3. Relacion entre estabilidad y riesgo de lesion

Varios estudios han demostrado que los deportistas con alta estabilidad
dindmica tienen menos probabilidades de sufrir lesiones. Por ejemplo,
Romero y Tous encontraron que estos realizan entrenamientos
especificos para mejorar su estabilidad dindmica tienen un menor indice
de lesiones en comparacion con aquellos que no entrenan este aspecto de
manera regular (42). Ademads, estos deportistas reportan un mejor
rendimiento en términos de velocidad, agilidad y resistencia, factores

esenciales en el balonmano.
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Por otro lado, investigaciones realizadas por Mereles sugieren que los
deportistas con déficit en la estabilidad dindmica presentan un alto riesgo
de lesiones en las extremidades inferiores, especialmente en los tobillos
y rodillas, debido a una deficiente capacidad para controlar los
movimientos rapidos y los cambios de direccion (55). Esta debilidad en
la estabilidad dindmica puede ser provocada por desequilibrios
musculares, falta de entrenamiento especifico o fatiga acumulada durante
la competencia. De acuerdo con Huerta y Sudrez, una intervencion
adecuada en el entrenamiento de estabilidad dindmica puede reducir
significativamente la probabilidad de sufrir lesiones (56).

Los factores fundamentales para entender como un deportista maneja su
equilibrio y control durante los movimientos dindmicos del balonmano
estan relacionados con las exigencias propias del deporte, el cual implica
cambios rapidos de direccion, saltos y desplazamientos con contacto
fisico (57). En el contexto del balonmano, una adecuada coordinacion es
crucial para realizar movimientos precisos y fluidos bajo presion (58).
Asimismo, la capacidad de mantener la estabilidad y la fuerza muscular
bajo estas condiciones es esencial para prevenir lesiones por fatiga y

garantizar un rendimiento sostenido a lo largo del partido (59).
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CAPITULO III:
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipotesis General

H1: La estabilidad dindmica se relaciona de manera significativa con el
riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo,
Tacna, 2025

HO: La estabilidad dindmica no se relaciona de manera significativa con
el riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo,

Tacna, 2025
Hipotesis Especificas

H1a: La estabilidad dindmica se relaciona de manera significativa con
los factores sociodemograficos de los deportistas de balonmano de un
club deportivo, Tacna, 2025

HOa: La estabilidad dindmica no se relaciona de manera significativa
con los factores sociodemograficos de los deportistas de balonmano de
un club deportivo, Tacna, 2025

H1b: El riesgo de lesion se relaciona de manera significativa con los
factores sociodemograficos de los deportistas de balonmano de un club
deportivo, Tacna, 2025

HOb: El riesgo de lesion no se relaciona de manera significativa con los
factores sociodemograficos de los deportistas de balonmano de un club

deportivo, Tacna, 2025



Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién operacional Dimension Indicador Categorias Escala de Instrumento
medicion
Medida mediante el -Porcentaje de alcance >84% (Alta
X SEBT, a través del - Estabilidad normalizado (%) Estabilidad dinamica)
Estabilidad alcance en distintas dinamica -Nivel de estabilidad <84% (Baja Ordinal SEBT
dinamica direcciones, expresado dinamica estabilidad dinamica)
en % normalizado.
Medido mediante el - Participacion - Limitacion de
Y OSTRC-02, a través de -Modificacion del participacion. 0-50 (Bajo riesgo de
Riesgo delesion  la evaluacion de sus entrenamiento -Reduccion del lesion) Ordinal OSTRC-02 V.
dimensiones segin el - Rendimiento entrenamiento 51-100 (Alto riesgo de Espafiol
impacto funcional del - Dolor - Reduccion del lesion)
deportista. rendimiento
- Presencia de dolor
15 aflos
-Edad 16 afos De razén
Factores 17 afios
Sociodemograficos
- Sexo Femenino Nominal

Masculino
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1

Diseiio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio no experimental, el cual se clasifica asi,
ya que no se realiz6 ninguna manipulacién intencional de las variables del
estudio. Asimismo, es de corte transversal, indicando que los datos fueron
recopilados en un solo momento especifico en el tiempo. (60)

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, debido a que se realizo la
medicidn de variables mediante procedimientos estadisticos y de recoleccion
numérica de datos, permitiendo analizar la relacion entre las variables de
estudio. Asimismo, corresponde a un tipo de investigacion observacional, por
lo que, las variables fueron analizadas sin manipulacion, limitando a observar
y registrar los fendémenos en su contexto natural. (61)

A diferencia de los estudios experimentales, donde se manipulan variables,
en la investigacion Relacional se observan las variables tal como se presentan
de manera natural, evaluando su comportamiento y grado de asociacion entre

si. (62)
Clasificacion metodologica

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion: Observacional
Nivel de investigacion: Relacional

Diseiio de investigacion: No experimental, corte transversal
Ambito de estudio

El ambito de estudio de esta investigacion estd centrado en deportistas de
balonmano que participaron en un club deportivo en la ciudad de Tacna,

durante el mes de octubre del afio 2025.
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Poblacion y muestra

Se define como el conjunto total de individuos, elementos o entidades que
poseen una caracteristica en comun y que son el objeto de analisis dentro de
una investigacion. (63)

La poblacion estuvo conformada por 80 deportistas de balonmano
pertenecientes a un club deportivo en la ciudad de Tacna durante el periodo
de julio a octubre de 2025.

La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a la accesibilidad y disponibilidad de los participantes
durante el proceso de recoleccion de datos realizado en octubre de 2025.
Inicialmente, se consider6 a 50 deportistas para la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion. Sin embargo, durante el proceso de seleccion, 15
deportistas fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, obteniéndose finalmente una muestra conformada por

35 deportistas.
4.4.1. Criterios de inclusion

v" Deportistas que practican balonmano de forma activa durante el periodo
de julio a octubre en el club deportivo seleccionado de la ciudad de
Tacna, 2025.

v" Participantes con edades comprendidas entre los 15 y 17 afios.

v' Participantes que entrenaban 3 veces por semana durante el periodo de
julio a octubre 2025.

v" Deportistas que firmaron el asentimiento informado.

v" Deportistas cuyos apoderados firmaron el consentimiento informado.
4.4.2. Criterios de exclusion

v Deportistas con lesiones musculoesqueléticas al momento de la
recoleccion de datos.
v' Deportistas que no completaron adecuadamente los instrumentos de

evaluacidn o que abandonaron el estudio durante su desarrollo.
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v" Deportistas ausentes durante el proceso de recoleccion de datos.
Técnica y ficha de recoleccion de datos
4.5.1. Técnica

Segin Norena, la técnica de recoleccion de datos constituye un
procedimiento sistematico que permite obtener informacién de un
grupo representativo de personas. (64)

En este sentido, se emplearon como técnicas de recoleccion de datos la
observacion directa para la medicion de la estabilidad dindmica y de la

encuesta para la evaluacion del riesgo de lesion.
4.5.2. Instrumentos

Los instrumentos aplicados fueron el Star Excursion Balance Test
(SEBT) para la medicion de la estabilidad dindmica y el Cuestionario
de lesiones por sobreuso del Centro de Investigacion de Traumatismos
Deportivos de Oslo (OSTRC-02) version espafiola para evaluar el
riesgo de lesion.

Prueba de Balance de Excursion en Estrella (SEBT)

El instrumento que se utilizo para valorar la estabilidad dinamica fue el
SEBT, que consistid en que los participantes se colocaron en el medio
de una estrella en el suelo con cinta adhesiva dispuesta en ocho
direcciones con angulos de 45° por direccién, con apoyo unipodal,
mientras la pierna contraria alcanzaba las distintas direcciones. Algunas
de estas posiciones a considerar son la anterior, antero medial, medial,
posteromedial, posterior, posterolateral, lateral y la anterolateral.
(Anexo 00)

Para el calculo, se dividid la distancia maxima alcanzada en cada
direccion entre la longitud de la extremidad inferior medida y se
multiplicé por 100, obteniendo asi el porcentaje de alcance normalizado
y con la sumatoria de cada una de las direcciones se dividi6 entre la

cantidad total para obtener el total acumulado. (Anexo 04)
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Teniendo los datos se verifica:
Tabla 3

Medicion de la Prueba de Balance de Excursion en Estrella (SEBT)

% Total acumulado Nivel de Estabilidad
< 84% Baja estabilidad dindmica
>84% Alta estabilidad dinamica

Los valores obtenidos permitieron evaluar el nivel de estabilidad
dindmica del deportista. Un menor porcentaje de alcance normalizado
indica un déficit en el control neuromuscular y del equilibrio dindmico.
Por el contrario, los valores superiores reflejaron una adecuada
estabilidad y mejor control postural en el movimiento, como se muestra

en la Tabla 3.

El SEBT presenta una confiabilidad de (ICC = 0,84-0,87). Segun el
estudio realizado por Plisky et al., se encontrd vélido, confiable y
sensible para el entrenamiento en deportistas sobre control dindmico
neuromuscular y su detencion de inestabilidad del miembro inferior

para la practica deportiva en adultos sanos (38).
Procedimiento:

Se le solicito al participante que toque con la punta del pie cada una de
las direcciones lo mas lejos posible evitando alguna caida. Cada
resultado se adjuntd en la ficha de evaluacion del SEBT, donde se
colocd los datos principales del deportista, la medicion de la pierna y
los alcances de cada direccion tanto en la pierna dominante como la no
dominante.

La prueba se realizé en 3 ocasiones de cada pierna, con 30 segundos de
descanso en cada ocasion y de 10 minutos entre cada prueba. Luego, se
midié la longitud de la extremidad inferior desde la espina iliaca

anterosuperior (EIAS) hasta el maléolo medial de la tibia.
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Algunas consideraciones que se tuvieron en cuenta durante el proceso
de la realizacion de la prueba de SEBT fueron:

- No despegar la planta del pie en apoyo unipodal, este debe
permanecer por completo sobre la zona de inicio.

- Lapierna opuesta que realice el toque de cada punto o direccion debe
rozar ligeramente para evitar la transferencia de peso y el equilibrio por
este.

- Si ocurre un desbalance o la falta de equilibrio se retorna a la
posicion de inicio.

Cuestionario de lesiones por sobreuso del Centro de Investigacion
de Traumatismos Deportivos de Oslo (OSTRC-02) Version
espaiiola adaptada.

El instrumento validado para la evaluacion del riesgo de lesion fue el
(OSTRC-02) version espaiola, se divide en 4 dimensiones:
Participacion, Modificacion del entrenamiento, rendimiento y dolor.
(Anexo 05)

La primera dimension presenta cuatro opciones de respuesta, cada una
valorada con un puntaje de 0, 8, 17 y 100 respectivamente, los
participantes que respondieron a la primera pregunta con un puntaje de
100 no contintian con las siguientes preguntas. Por otro lado, tenemos
las dimensiones del 2 al 4 donde los puntajes de respuesta equivalen al
0, 8, 17 y 25 en orden de complejidad. El maximo puntaje obtenido en
el cuestionario es de 100 puntos que indicaria Alto riesgo de lesion en
el deporte.

El OSTRC-02 version espafiola presenta un alfa de Cronbach de 0,88
(IC 95 %, 0,86-0,90), el estudio de Bailén-Cerezo se encontro validado,
fiable y factible para evaluar el riesgo de lesion en deportistas juveniles
(54). No se identificaron estudios de validaciéon en poblacion
latinoamericana o peruana; sin embargo, su aplicacion es pertinente
debido a la similitud lingiiistica y el apoyo en el deporte que se plantea

investigar en el habla hispana.
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Procedimiento:

Se le entregd a cada participante la encuesta para la evaluacion de riesgo
de lesiéon luego de realizar la prueba de estabilidad. Una vez
completados los puntos claves y los datos requeridos, estos fueron

registrados en las fichas de recoleccion disenadas para el estudio.
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CAPITULO V:
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizo a través de la aplicacion
del Cuestionario de antecedentes de lesiones deportivas — Version espaiiola
basada en el OSTRC-02 en rodilla, dirigido a los deportistas balonmano de
una institucion deportiva de la ciudad de Tacna. Primero, se gestiono la
autorizacion correspondiente con los responsables del club deportivo, y se
procedio a convocar a los participantes cumpliendo con los criterios de
inclusion definidos.

A cada deportista se le explico el proposito del estudio y se le entregd un
asentimiento informado, garantizando su participacion voluntaria. Una vez
aceptado, se procedi6 a aplicar el SEBT de manera presencial en un entorno
comodo y adecuado, bajo la supervision del investigador principal, quien
estaba disponible para resolver cualquier duda sobre el contenido de los items.
Una vez recolectadas, los datos fueron ingresados en una base digital
codificada y organizada en una matriz de Excel, para su posterior andlisis
estadistico descriptivo e inferencial, respetando los principios de
confidencialidad. Para el analisis de datos almacenados se requiri6 el
programa estadistico IBM SPSS Statistics para Windows 22.0 el cual
permitid procesar los datos obtenidos para el andlisis estadistico.

Los resultados se presentaron en tablas de forma practica y didactica con el
fin de resolver la problematica presentada y de los objetivos. Se cruzaron
variables y se realizaron tablas de contingencia para el andlisis de la
asociacion entre dos variables usando el coeficiente de correlacion de

Spearman con un nivel de significancia al 95% y un valor p < 0,05.
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Consideraciones éticas

El presente estudio respetd los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, integridad
y bienestar de los participantes. Se asegurd que la participacion sea
voluntaria, libre e informada, mediante la entrega y firma del correspondiente
asentimiento informado por parte de los menores de edad (Anexo 02) y del
consentimiento informado firmado por sus padres o apoderado legal. (Anexo
03)

Asimismo, se informé a los deportistas que podran retirarse en cualquier
momento del estudio sin que ello afecte su relacion con el club o el
investigador. Se protegié la identidad de los participantes mediante la
codificacion de los datos, y la informacién obtenida sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

No se aplicaron procedimientos invasivos ni se puso en riesgo la integridad
fisica de los deportistas, ya que todas las pruebas fueron disefiadas segun
estandares seguros de evaluacion fisica deportiva. El estudio fue sometido a
la revision del comité de ética de la Universidad Privada de Tacna. (Anexo

07)
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RESULTADOS

Factores Sociodemograficos
Tabla 4

Distribucion segun sexo de los deportistas de balonmano de un club deportivo,

Tacna, 2025.

Deportistas
Sexo
Ne° %
Masculino 19 54,29
Femenino 16 45,71
Total 35 100,00

Nota: Datos de la ficha de recoleccion de datos aplicada en deportistas de
balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

En la presente tabla se present6 la distribucion de los deportistas segiin sexo. Se
evidencid que el 54,29% de los deportistas corresponde al sexo masculino, mientras
que el 45,71% restante pertenece al sexo femenino, observandose una mayor
proporcion de varones en los deportistas de balonmano del club deportivo, Tacna

2025.
Figura 7

Distribucion segun sexo de los deportistas de balonmano de un club deportivo,

Tacna, 2025.

E Masculine
OFemenino

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 4.
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Tabla §

Distribucion segun la edad en deportistas de balonmano de un club deportivo,

Tacna, 2025.

Deportistas
Edad (Aios)
N° %
15 16 45,71
16 14 40,00
17 5 14,29
Total 35 100,00

Nota: Datos de la ficha de recoleccion de datos aplicado en deportistas de
balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

En la presente tabla se presento la distribucion de los deportistas de balonmano
segun la edad. Se evidencid que, el 45,71% del total de deportistas tiene 15 afios, el
40% tiene 16 afos y el 14,29% tiene 17 aflos, observandose una mayor proporcion
de los deportistas tuvo un promedio de 15 afios los que conformaron un club

deportivo, Tacna, 2025.

Figura 8

Distribucion segun la edad en deportistas de balonmano de un club deportivo,

Tacna, 2025.
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EDAD (Afios)

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 5.
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Variable X: Estabilidad dinamica

Tabla 6

Distribucion de la estabilidad dinamica de la pierna derecha evaluada mediante el

SEBT de los deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

Deportistas
Niveles
N° %
Baja estabilidad dindmica (< 84%) 25 71,43
Alta estabilidad dinamica (> 84%) 10 28,57
Total 35 100,00

Nota: Datos de la ficha de recoleccion de datos aplicado del SEBT en deportistas
de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

En la tabla se present6 la estabilidad dindmica de la pierna derecha. Se evidencio
que el 71,43% de los deportistas presentd baja estabilidad en la pierna derecha,
mientras que el 28,57% presento alta estabilidad (> 84%), predominando la baja

estabilidad en la pierna derecha en el club deportivo, Tacna, 2025.

Figura 9

Distribucion de la estabilidad dinamica de la pierna derecha en los deportistas de

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.
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ESTABILIDAD DINAMICA DE LA PIERNA DERECHA

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 6.
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Tabla 7

Distribucion de la estabilidad dinamica de la pierna izquierda evaluada mediante

el SEBT en los deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

Deportistas
Niveles
Ne %
Baja estabilidad dindmica (< 84%) 21 60,00
Alta estabilidad dindmica (> 84%) 14 40,00
Total 35 100,00

Nota: Datos de la ficha de recoleccion de datos del SEBT aplicado en deportistas
de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

En la tabla se presentd la estabilidad dindmica de la pierna izquierda en los
deportistas de balonmano. Se evidencio que el 60% de los deportistas presentd baja
estabilidad dinamica (<84%) en la pierna izquierda, mientras que el 40% presento
alta estabilidad dinamica en esta pierna, observandose una mayor proporcion de

baja estabilidad en la pierna izquierda en el club deportivo, Tacna, 2025.

Figura 10

Distribucion de la estabilidad dindmica de la pierna izquierda de los deportistas de

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 7.
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Tabla 8

Distribucion de la estabilidad dinamica evaluada mediante el SEBT de los

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

Deportistas
Niveles
Ne %
Baja estabilidad dindmica (< 84%) 23 65,71
Alta estabilidad dindmica (> 84%) 12 34,29
Total 35 100,00

Nota: Datos de la ficha de recoleccion de datos aplicado en deportistas de
balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

En la presente tabla se clasifico a los deportistas de balonmano segun su estabilidad
dindmica. Se evidencié que el 65,71% de los deportistas de balonmano presentd
baja estabilidad dindmica (<84%), por otro lado, el 34,29% de los deportistas
presentd una alta estabilidad, predominando la baja estabilidad dinamica en el club

deportivo, Tacna, 2025.
Figura 11

Distribucion de la estabilidad dinamica evaluada mediante el SEBT de los

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 8.
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Variable Y: Riesgo de lesion

Tabla 9

Distribucion del riesgo de lesion evaluado mediante el OSTRC-O2 en los

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

Deportistas
Niveles
N° %
Bajo riesgo de lesion (0-50) 16 45,71
Alto riesgo de lesion (51-100) 19 54,29
Total 35 100,00

Nota: Datos de la ficha de recoleccion de datos del cuestionario OSTRC-O2
aplicado en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

En la tabla se clasifico a los deportistas de balonmano segin el riesgo de lesion,
donde se evidencio6 que el 54,29% de los deportistas de balonmano present6 un alto
riesgo de lesion (51-100 puntos), por otro lado, el 45,71% de deportistas presentd
bajo riesgo de lesion (0-50 puntos), observandose una ligera predominancia de alto

riesgo de lesion en el club deportivo, Tacna, 2025.

Figura 12

Distribucion del riesgo de lesion evaluado mediante el OSTRC-O2 en los

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de 1a Tabla 9.
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Tabla 10
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Relacion entre la estabilidad dinamica y la edad de los deportistas de balonmano

de un club deportivo, Tacna, 2025.

Edad (Aios)
Estabilidad
15 16 17 Total
dinamica
N° % N° % Ne° % Ne° %
¥ Sign.
Baja estabilidad
. . 12 3429 9 2571 2 5,71 23 65,71
dinamica
Alta estabilidad
4 1143 5 1429 3 8,57 12 34,29
dinamica 2,092 0,351
Total 16 45,71 14 40,00 5 1429 35 100,00

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 4y 7.

En la tabla se analiz6 la relacion entre la estabilidad dinamica y la edad de los

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Se aprecid un ligero

predominio de los deportistas de 15 afios con baja estabilidad dindmica (34,29%).

Sin embargo, el andlisis mostr6 que no existio relacion significativa entre las

variables (p =0,351; p > 0,05), por lo que la estabilidad dindmica fue independiente

de la edad en la muestra estudiada.
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Figura 13

Relacion entre la estabilidad dinamica y la edad de los deportistas de balonmano

en un club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 10.

Tabla 11

Relacion entre la estabilidad dinamica y el sexo de los deportistas de balonmano

de un club deportivo, Tacna, 2025.

Sexo
Estabilidad dindmica Masculino Femenino Total
N % N° % N°° % x> Sign.
Baja estabilidad dindmica 10 28,57 13 37,14 23 65,71
Alta estabilidad dindmica 9 2571 3 8,57 12 34,29 3,157 0,076
Total 19 54,29 16 45,71 35 100,00

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 3y 7.

En la tabla se analizé la relacion de estabilidad dindmica con el sexo de los
deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025, donde se evidencio
un ligero predominio del sexo femenino con baja estabilidad dindmica (37,14%).
Sin embargo, no se encontro relacion significativa entre las variables (p = 0,076;

p > 0,05), por lo que la estabilidad dinamica fue independiente del sexo.
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Relacion entre la estabilidad dinamica y el sexo de los deportistas de balonmano

de un club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 11.

Objetivo Especifico 2

Tabla 12

Relacion entre el riesgo de lesion y la edad de los deportistas de balonmano de un

club deportivo, Tacna, 2025.

Edad (Aios)
Riesgo de
15 16 17 Total
lesion
Ne % Ne % Ne % N° % v p
Bajo riesgo de
L 6 17,14 7 20,00 3 857 16 4571
lesion 0. 0,62
Alto riesgo de %2
10 2857 7 20,00 2 5,71 19 54,29
lesion
Total 16 4571 14 40,00 5 1429 35 100,00

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 4 y 8.
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En la tabla se analiz6 la relacion entre riesgo de lesion y la edad de los deportistas
de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Se evidencid6 un ligero
predominio de deportistas de 15 afios con alto riesgo de lesion (28,57%). Sin
embargo, no se encontrd relacion entre las variables (p = 0,622; p > 0,05),

evidenciandose independencia entre edad y riesgo de lesion.

Figura 15

Relacion entre el riesgo de lesion y la edad de los deportistas de balonmano de un

club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 12.
Tabla 13

Relacion entre riesgo de lesion y el sexo de los deportistas de balonmano de un

club deportivo, Tacna, 2025.

Sexo
Riesgo de lesion Masculino Femenino  Total
Ne % N° % N° % v
Bajo riesgo de lesion 9 2571 7 20,00 16 45,71
Alto riesgo de lesion 10 28,57 9 25,71 19 54,29 0,046 0,830
Total 19 54,29 16 45,71 35 100,00

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 3 y 8.
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En la tabla se analiz¢ la relacion de riesgo de lesion y el sexo de los deportistas de
balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Donde se evidencidé un ligero
predominio del sexo masculino con alto riesgo de lesion (28,57%). Sin embargo,
no se encontr6 relacion significativa entre las variables (p = 0,830; p > 0,05), por lo

que el riesgo de lesion fue independiente del sexo.
Figura 16
Relacion entre riesgo de lesion y el sexo en los deportistas de balonmano de un

club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 13.
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Objetivo General

Tabla 14

Relacion entre la estabilidad dinamica y el riesgo de lesion de los deportistas de

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

Riesgo de lesion

Estabilidad dinamica Bajo riesgo Altoriesgo  Total

N°e 9% N° 9% N° % ¥ Sign.

Baja estabilidad dindmica 5 14,29 18 51,43 23 65,71
Alta estabilidad dindmica 11 3143 1 286 12 3429 15538 <0,001
Total 16 4571 19 5429 35 100,00

Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 7 y 8.

En la tabla se analizo la relacion entre la estabilidad dinamica y el riesgo de lesion
de los deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Con los
resultados obtenidos, se evidencid que los deportistas con baja estabilidad dindmica
presentaban mayor proporcion de alto riesgo de lesion (51,43%). Asimismo, se
mostro una relacion significativa entre las variables (p =< 0,001; p> 0,05), indicaba

que la estabilidad dindmica se relaciond con el riesgo de lesion.
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Figura 17

Relacion entre la estabilidad dinamica y el riesgo de lesion de los deportistas de

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.
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Nota: Elaboracion con base en los datos de la Tabla 14.
Prueba de significancia
Tabla 15

Correlacion entre la estabilidad dinamica y el riesgo de lesion mediante la Prueba

de Rho de Spearman.
Estabilidad Riesgo de
dinamica lesion
coeficiente de
1,000 -0,666
Rho de correlacion
Spearman sig. (bilateral) . ,000
n 35 35

Nota: Datos obtenidos del SEBT y el OSTRC-0O2, aplicados a deportistas de
balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. SPSS version 27.0
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De acuerdo con la tabla donde se analizé la correlacion entre las variables, se obtuvo
un p-valor = < 0,001, menor al nivel de significancia (a = 0,05); por lo que se
rechazd la hipotesis nula y se acept6 la hipotesis alterna, concluyéndose que existio
relacion significativa entre la estabilidad dindmica y el riesgo de lesion en

deportistas de balonmano del club deportivo, Tacna, 2025.
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DISCUSION

Con respecto al objetivo principal de determinar la relacion entre la estabilidad
dinamica y el riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo,
Tacna, 2025, los resultados obtenidos mostraron una relacion negativa y altamente
significativa entre la estabilidad dindmica y el riesgo de lesion (p < 0,001). Este
hallazgo respald¢ la importancia del control postural y la estabilidad dindmica como
componentes fundamentales en la prevencion de lesiones deportivas. Sin embargo,
Delgado y Valdivia (23) reportaron que no existi6 una relacion significativa entre
estas variables (p > 0,05) por tanto, la relacion de la estabilidad dinamica podria

verse influenciada por otros factores no evaluados en el presente estudio.

En el analisis segun la edad, se evidenci6 un ligero predominio de baja estabilidad
dindmica en deportistas de 15 afios (34,29%), aunque sin significancia estadistica
(p=0,351). Este resultado coincidio6 parcialmente con lo reportado por Muehlbauer
et al. (20), quienes senalaron que los atletas mas jovenes pueden presentar mayor
variabilidad en el control postural debido al proceso de desarrollo neuromuscular.
No obstante, en el presente estudio, dichas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica, por lo que la edad no influyd de manera determinante sobre la

estabilidad dinamica.

Con relacion al sexo, las deportistas femeninas mostraron mayor proporcion de baja
estabilidad dindmica (37,14%), aunque sin significancia estadistica (p = 0,076).
Johnston et al. (19) sugirieron la existencia de diferencias biomecénicas entre
ambos sexos, indicando que las mujeres presentan una mayor demanda del control
postural. Sin embargo, al no evidenciarse una relacion significativa en el presente

estudio, la variacion observada se atribuye a factores externos no evaluados.

Respecto a la relacion del riesgo de lesion y la edad, los deportistas de 15 afios
presentaron mayor proporcion de alto riesgo (28,57%), aunque sin significancia
estadistica (p = 0,622). El resultado fue similar a lo descrito por Morales y Flores

(22), quienes senalaron que el riesgo de lesion se relaciona principalmente con
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factores como el control neuromuscular y las exigencias propias del deporte, mas

que la edad en deportistas adolescente.

Asimismo, con relacion al sexo, los varones mostraron una mayor proporcion de
riesgo alto de lesion (28,57%), con un valor de significancia (p = 0,830). Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Morales (24) quien encontré una mayor
prevalencia de alteraciones biomecéanicas en deportistas varones. Sin embargo,
dichas alteraciones no implican necesariamente la presencia de lesiones, por lo que

se requiere mayor evidencia cientifica para confirmas esta relacion.

El hallazgo mas relevante del presente estudio correspondid al objetivo general,
donde se evidencid que el 51,43% de los deportistas con baja estabilidad dindmica
presentaron alto riesgo de lesion, obteniéndose una relacion estadisticamente
significativa (p <0,001). Este resultado coincidi6 con lo descrito por Villaquiran et
al. (17), quienes interpretaron que la disminucion de la estabilidad dindmica
constituye un predictor del riesgo de lesiones en extremidades inferiores. Del
mismo modo, Zhang (21) reportd que una limitacion de la estabilidad en apoyo
unipodal incrementa la probabilidad de lesion debido a los cambios de direccion y

mecanismos de lanzamiento caracteristicos del deporte de balonmano.

Por otro lado, la aplicacion del SEBT como herramienta de evaluacion de la
estabilidad dinamica fue respaldada por diversos estudios como el de Alomar ef al.
(15), quienes demostraron que los deportistas con antecedentes de esguince de
tobillo presentan alteraciones en el alcance y control postural, incrementando la
incidencias de lesiones. En el presente estudio, los resultados mostraron que un bajo
rendimiento en la prueba de estrella (SEBT) se asocia con un mayor riesgo de lesion
segun el cuestionario OSTRC-02, instrumento que evalud el impacto funcional y
limitaciones relacionadas con la practica deportiva, de acuerdo con lo sefialado por

Hinata et al. (18).

En conjunto, los resultados permitieron evidenciar la existencia de una relacion
significativa entre la estabilidad dindmica y el riesgo de lesion, sin embargo, ello

no implicé causalidad, debido el enfoque correlacional del estudio.
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Finalmente, se reconocieron algunas limitaciones del presente estudio, entre ellas
el tamafo de la muestra, condicionado por el rango etario y la evaluacion de un solo
club deportivo. A pesar de ello, los hallazgos obtenidos aportaron evidencia
relevante para la practica fisioterapéutica deportiva y la prevencion de lesiones en
deportes de alta exigencia fisica, caracterizados por constantes cambios de

direccion, impulso y lanzamiento, como el balonmano.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Se determind una relacion negativa y significativa entre la estabilidad dindmica y
el riesgo de lesion en deportistas de balonmano (Rho = -0,666; p < 0,001),
evidenciandose que una menor estabilidad dindmica se asocid con un mayor riesgo
de lesion. Este hallazgo resalto la importancia del control postural y neuromuscular

como componentes relevantes en la prevencion de lesiones deportivas.
SEGUNDA

La estabilidad dindmica no mostr6é relacion significativa con la edad de los
deportistas (p > 0,05). Esto indic6 que, dentro del grupo etario evaluado, la edad no
constituy6 un factor determinante en el comportamiento de la estabilidad dindmica

en los deportistas de balonmano.
TERCERA

No se evidencio relacion significativa entre la estabilidad y el sexo de los
deportistas (p > 0,05). Por lo tanto, las diferencias observadas entre varones y
mujeres no fueron suficientes para establecer una relacion significativa sobre el

control postural de los deportistas evaluados.
CUARTA

No se encontr6 una relacion significativa entre el riesgo de lesion y la edad (p >
0,05). Este resultado sugirié que el riesgo de lesion en adolescentes podria estar

mas influenciado por factores funcionales y biomecanicos que por la edad.
QUINTA

No se encontrd una relacion significativa entre el riesgo de lesion y el sexo (p >
0,05). En consecuencia, el sexo no represento un factor determinante en la presencia

de riesgo de lesion dentro de la muestra evaluada.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

Se recomienda a los profesionales de fisioterapia deportiva, entrenadores y
preparadores fisicos implementar programas de entrenamiento orientados al
fortalecimiento de la estabilidad dindmica, incluyendo ejercicios propioceptivos,
estabilidad del core y el control neuromuscular como estrategias preventivas frente

al riesgo de lesion deportiva.
SEGUNDA

Se sugiere realizar evaluaciones funcionales periodicas de la estabilidad dindmica
y del riesgo de lesion en los deportistas adolescentes, con la finalidad de monitorear

alteraciones en el control postural y contribuir a la prevencion temprana de lesiones.
TERCERA

Se sugiere incorporar pruebas funcionales como el Star Excursion Balance Test
(SEBT) dentro de los protocolos de valoracion fisica y deportiva en diferentes
clubes e instituciones deportivas, debido a su utilidad para identificar posibles

alteraciones relacionadas con el riesgo de lesion.
CUARTA

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias,
diferentes grupos etarios y en otros contextos deportivos, a fin de ampliar la
evidencia cientifica sobre la relacion entre estabilidad dindmica y riesgo de lesion

en deportistas.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Relacion entre estabilidad dindmica y riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.

(Cuél es la relacion
entre la estabilidad
dinamica y los factores
sociodemograficos en
deportistas de

balonmano de un club

Identificar la relacion
entre la estabilidad
dindamica y los factores
sociodemograficos en
deportistas de

balonmano de un club

deportivo, Tacna, 2025.

con el riesgo de lesion en
deportistas de balonmano
de un club deportivo,

Tacna, 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGIA
General General H1: La  estabilidad Enfoque de
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | dindmica se relaciona de investigacion:
entre la estabilidad | entre la estabilidad | manera significativa con Cuantitativo
dindmica con el riesgo | dindmica y el riesgo de | el riesgo de lesion en
de lesion en deportistas | lesion en deportistas de | deportistas de balonmano Tipo de investigacion:
de balonmano de un | balonmano de un club | de un club deportivo, SEBT Observacional.
club deportivo, Tacna, | deportivo, Tacna, 2025. | Tacna, 2025 Porcentaje Alcance Normalizado %
2025? HO: La  estabilidad | Variable (X) >84% (Alta Estabilidad dindmica) Nivel:

dinamica no se relaciona | Estabilidad Relacional

Problemas especificos Objetivos especificos de manera significativa | dindmica <84% (Menor estabilidad din4mica)

Disefio de investigacion:

No Experimental

Poblacion:
35 deportistas de
balonmano de un club

deportivo
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deportivo, Tacna,
20257

(Cudl es la relacion
entre los niveles de
riesgo de lesion y los
factores

sociodemograficos en
deportistas de
balonmano de un club
deportivo, Tacna,

20257

Identificar la relacion
entre los niveles de
riesgo de lesion y los
factores

sociodemograficos en
deportistas de
balonmano de un club

deportivo, Tacna, 2025.

Variable (Y)

Riesgo de lesion

Factores

Sociodemograficos

OSTRC-02

-Participacion

-Modificacion del entrenamiento
-Rendimiento

-Dolor

0-50 (Bajo riesgo de lesion)

51-100 (Alto riesgo de lesion)

Edad
15 afos
16 aios

17 aios

Sexo
Femenino

Masculino

Técnica:

Encuesta y Test

Instrumento:
Cuestionario OSTRC-02
y SEBT
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ANEXO 02: ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente ficha de asentimiento tiene como fin el proveer a los participantes de
esta investigacion una aclaracion sobre las dudas, asi como su participacion para la
presente tesis titulada “Relacion entre estabilidad dinamica y riesgo de lesion en
deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025 realizada en la

Universidad Privada de Tacna por la alumna Allison Mariela Saira Cano.

El proposito de la presente investigacion es determinar la relacion entre estabilidad
dindmica y riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo, con
el fin de conocer la estabilidad presente en los miembros inferiores de los

participantes.

Si usted accede participar del estudio, se realizardn dos evaluaciones, una
evaluacion de la estabilidad dinamica con el uso del SEBT y un cuestionario de
riesgo de lesion con el OSTRC-O2. Este estudio se llevard a cabo mediante
evidencias fotograficas solo con fines educativos y se mantendra la privacidad del

participante.

La participacion de la presente investigacion es voluntaria. Toda la informacion
sera confidencial y no sera utilizado para algiin proposito ajeno a este estudio. Los
resultados podran ser conocidos en cualquier momento que el participante lo
requiera. Si existiera alguna duda sobre el proyecto puede contactar al nimero +52

948 817 843 o realizarlas en el transcurso de la evaluacion.

Si accede a participar en la evaluacion de la estabilidad dinamica y al cuestionario
de riesgo de lesion marque un “X” dentro de los paréntesis.

( )SI ( )NO

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente ficha de consentimiento tiene como fin el proveer al tutor del
participante de esta investigacion una aclaracion sobre las dudas, asi como la
participacion de su menor hijo para la presente tesis titulada “Relacion entre
estabilidad dindmica y riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club
deportivo, Tacna, 2025 realizada en la Universidad Privada de Tacna por la alumna

Allison Mariela Saira Cano.

El proposito de la presente investigacion es determinar la relacion entre estabilidad
dindmica y riesgo de lesion en deportistas de balonmano de un club deportivo, con
el fin de conocer la estabilidad presente en los miembros inferiores de los
participantes. Se realizaran dos evaluaciones, una evaluacion de la estabilidad
dindmica con el uso del SEBT y un cuestionario de riesgo de lesion con el OSTRC-
02. Este estudio se llevara a cabo mediante evidencias fotograficas solo con fines

educativos y se mantendra la privacidad del participante.

La participacion de la presente investigacion es voluntaria. Toda la informacion
serd confidencial y no sera utilizado para algin propdsito ajeno a este estudio. Los
resultados podran ser conocidos en cualquier momento que el participante lo
requiera. Si existiera alguna duda sobre el proyecto puede contactar al nimero +52

948 817 843 o realizarlas en el transcurso de la evaluacion.

Yo , identificado con DNI N° como

apoderado del menor , autorizo voluntariamente su

participacion en el estudio “Relacion entre estabilidad dindmica y riesgo de lesion

en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025”

FIRMA DEL APODERADO
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ANEXO 04: Star Excursion Balance Test (SEBT)

Estudio: "Relacién entre estabilidad dinamica y riesgo de lesion en deportistas de
balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025"

Datos del Evaluado

Nombre del dePOortista: .......ccvieriierieeiiecieeeerie e

Edad: [0 15 afios [ 16 afios O 17 afios
Sexo: [0 Masculino 0 Femenino

Categoria: [1 Cadete [1 Menores
Datos antropométricos
Longitud de miembro inferior (cm):
Pierna derecha: ........ooooiiiiiiiieieeee e
Pierna iZQUICTAA: ......cocvvieiiieiieciie ettt et ee
Ejecucion del Test
PIERNA DERECHA PIERNA IZQUIERDA
1 2 3 X 1 2 3 X

AL

PL

PM

AM

Calculo de Distancias Relativas y Compuestas

Distancia compuesta pierna derecha (%): ......ooouviiiiiiiiiiiiii
Distancia compuesta pierna izquierda (%0): .....oovviiiiiiiii
Diferencia entre ambas (CIM): .....viinuiiinie i eie e aaens

Asimetria anterior >4 ¢cm: [ Si O No

% Total acumulado: Bajo riesgo de lesion >84% L1 Alto riesgo de lesion <84% L1
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ANEXO 05: Cuestionario de lesiones por sobreuso del Centro de Investigacion

de Traumatismos Deportivos de Oslo (OSTRC-02) Version Espaiiola

Datos generales del deportista

e Nombre:

e FEdad:

e Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino

e Posicién en el equipo:

e Nivel competitivo: [ | Cadetes [ ] Menores

RODILLA
Pregunta 1 — Participacion
Durante los ultimos 7 dias, ¢Ha tenido alguna dificultad para participar con

normalidad en los entrenamientos y competiciones debido a problemas de

rodilla?

L] He participado completamente sin problemas de rodilla (0 puntos)

[] He participado completamente, pero con problemas de rodilla (8 puntos)
[] He reducido mi participacion debido a problemas de rodilla (17 puntos)
[1 No he podido participar debido a problemas de rodilla (100 puntos)
Pregunta 2 — Modificacion del entrenamiento/competicion

Durante los ultimos 7 dias, ;En qué medida ha modificado su entrenamiento

o competicion debido a problemas de rodilla?
[INo lo he modificado (0 puntos)

[ Lo he modificado levemente (8 puntos)

[ Lo he modificado moderadamente (17 puntos)
L1 Lo he modificado severamente (25 puntos)
Pregunta 3 — Rendimiento

Durante los ultimos 7 dias, ;En qué medida le han afectado sus problemas

de rodilla a su rendimiento?

[I1No me han afectado (0 puntos)
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L] Me han afectado levemente (8 puntos)
L] Me han afectado moderadamente (17 puntos)

[1 Me han afectado severamente (25 puntos)

Pregunta 4 — Dolor
Durante los ultimos 7 dias, ;En qué medida ha experimentado dolor de

rodilla relacionado con su deporte?

[LINo he experimentado dolor (0 puntos)
[ He experimentado dolor leve (8 puntos)
[1 He experimentado dolor moderado (17 puntos)

[] He experimentado dolor severo (25 puntos)

Puntaje total=
0-50 puntos = Bajo riesgo de lesion [

51-100 puntos = Alto riesgo de lesion [
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ANEXO 06: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




ANEXO 07: RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 771-2025-UPT/FACSA-D
Tacna, 21 de octubre del 2025
VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante SAIRA CANO, Allison Mariela solicitando la inscripcion de su
Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica en vias de
regularizacién la Resolucién N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, que aprobd el
Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucidén N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abiril del 2019, se Ratifica en vias de
regularizacién la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, que aprobd el
Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién del Grado Académico
de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 213-2022-UPT-CU de fecha 12 de julio del 2022, se ratifica la
Resolucidon N° 097-2022-UPT/FACSA-CF de fecha 11 de julio del 2022, que aprueba la actudlizacion del
Reglamento para la obtencién de Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Que, mediante, RESOLUCION N° 092-2024-UPT-CU de fecha 09 de abril de 2024, se ratifica, en via de
regularizacién, la Resolucién N° 110-2023-UPT/FACSA-CF, de fecha 10 de julio de 2023, que aprueba la
actudlizaciéon del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién de
grado de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna

Que mediante OACIO Nro. 00166-2025-UPT-UI-FACSA de fecha 21 de octubre del 2025, el Coordinador de la
Unidad de Investigacién de la FACSA, remite el trabajo académico “RELACION ENTRE ESTABILDAD
DINAMICA Y RIESGO DE LESION EN DEPORTISTAS DE BALONMANO DE UN CLUB DEPORTIVO, TACNA, 2025" asf
como la conformidad de revision del jurado dictaminador al Mtro. Alejandro Arcadio Femdndez Davila y
declardndolo APTO para su ejecucion,

Que, la estudiante SAIRA CANO, Allison Mariela, ha cumplido con los pasos establecidos en el
Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién del
Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcidn y
autorizacién de Ejecucién del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atibuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del Estatuto y Articulo
68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del trabcjo académico fitulado
“RELACION ENTRE ESTABILIDAD DINAMICA Y RIESGO DE LESION EN DEPORTISTAS DE BALONMANO DE UN CLUB
DEPORTIVO, TACNA, 2025" Presentado por la estudiante SAIRA CANO, Allison Mariela, teniendo como asesor
ala Mira. Angela Del Rosario Del Aguila Arteaga.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico — Administrativa de la Facultad, adoptard las
acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por

V) MARCO CARLOS ALEJANDRO
IV RIVAROLA HIDALGO

Eea son: Upiversidad Privada de Tacna
ocation: Tacna

C.c.: Unidad de Investigacion FACSA, Inferesc
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/// Q = UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126
TACNA — PERU



	Allison Mariela Saira Cano
	5cdf6ebde865901a1ac63d54cde6d200ed4ab4a9a47cdecf47b32abdbf7b9c65.pdf
	Allison Mariela Saira Cano

