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RESUMEN

La presente investigacion esta basada en el objetivo principal de comparar la
asociacion que existe entre los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos
y los esguinces de tobillo en jugadores de futbol en ligas de Boquete, ya que es
una lesion recurrente; y observada dentro de los espacios deportivos de la

localidad.

Esta es una investigacion cuantitativa no experimental transversal, descriptiva,
correlacional y explicativa. Esto se dio con la aplicacion de una encuesta a los
jugadores, la cual, permitié determinar los factores predisponentes intrinsecos y
extrinsecos, los grados de esguince de tobillo presentes y las secuelas que ha

dejado esta lesién a los jugadores aficionados en ligas de futbol en Boquete.

Como resultados se comprobd que la mayor frecuencia de esta lesién ocurre en
edades de 19-22 afios. Ademas, se evidencia que la mayor prevalencia dentro de
los factores intrinsecos es sufrir esguinces de tobillo en el segmento inferior
dominante y entre los factores extrinsecos se encuentran la posicion de juego y
tipo de terreno. Asimismo, se presenta que el tercer grado de esguince de tobillo

es el diagndstico con mayor presencia en esta poblacion de jugadores.

Dentro de las secuelas se encuentran la inestabilidad articular y la pérdida de
fuerza muscular en el tobillo lesionado. De manera que, la prevencion e
investigacion como fisioterapeuta es de gran importancia y asi poder brindarle

adecuadas consideraciones para su cuidado y rehabilitacion.

Palabras clave: Esguince de tobillo, fisioterapia, calentamiento, futbol, lesién, jugador

aficionado, secuelas.



ABSTRACT

The present research is based on the main objective of comparing the association
that exists between intrinsic and extrinsic predisposing factors and ankle sprains
in football players in Boquete leagues, since it is a recurrent injury; and it was

observed within the sports spaces of the town.

This is a cross-sectional, descriptive, correlational and explanatory non-
experimental quantitative research. This was done through the application of a
survey to the players, which made it possible to determine the intrinsic and extrinsic
predisposing factors, the degrees of ankle sprains present and the sequelae that

this injury has left in amateur players in football leagues in Boquete.

As a result, it was found that the highest frequency of this lesion occurs at ages
19-22 years. In addition, it is evident that the highest prevalence among the
intrinsic factors is to suffer ankle sprains in the dominant lower segment and among
the extrinsic factors are the playing position and type of field. In addition, the third
degree of ankle sprain is the diagnosis with the greatest presence in this player

population.

The sequelae include joint instability and loss of muscle strength in the injured
ankle. Therefore, prevention and research as a physiotherapist is of great
importance and thus be able to provide adequate considerations for their care and

rehabilitation.

Keywords: Ankle sprain, physiotherapy, warm-up, football, injury, amateur player, sequelae.
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INTRODUCCION

El esguince de tobillo es una de las lesiones que comunmente ocurren dentro del
deporte y la vida diaria. Este tipo de lesion engloba a partir de una distencion hasta
la ruptura parcial o total de los ligamentos y la capsula articular que conforman la
articulacion del tobillo. Se clasifica segun el grado de severidad que presente el
esguince de tobillo y las afectaciones de sus estructuras. Esto se puede relacionar
a ciertos factores predisponentes que colocan en riesgo el segmento articular y
pueden desencadenar diferentes tipos de alteraciones, por ejemplo, en la

funcionalidad y desemperio en la ejecucién de la practica del futbol.

Dentro de los factores predisponentes que se encuentran a nivel intrinsecos se
pueden mencionar las caracteristicas propias del jugador, como su género, edad,
peso, talla y miembro inferior dominante. A nivel extrinsecos, son aquellos que
influyen en su medio, tales son la posicion de juego, superficie del terreno,
calzado, entrenamientos, calentamientos y, por udltimo, uno de los mas
significativos como lo son los esguinces previos. Todos estos pueden influir en las
complicaciones de esta lesiobn anatomo-funcional y se deben tomar en cuenta para
su prevencion. Luego de sufrir esta lesion se pueden presentar algunas de estas
secuelas tales como dolor, pérdida de fuerza, flexibilidad y estabilidad.

La préactica del fatbol aficionado ha ido en aumento y junto a esto, las lesiones
como el esguince de tobillo, son conocidas por el impacto que deja en el jugador.
Por ello, se lleva a cabo esta investigacion, con la intension de determinar los
factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos que influyen en los jugadores
de fatbol de Boquete, identificar los grados de esguince de tobillo, ademas de
detectar secuelas presentes en estos jugadores aficionados producto de esta

lesion.



Este estudio se desarrolla de la siguiente manera, el cual, se compone de cuatro
capitulos, en el capitulo uno se encuentran los aspectos generales de la
investigacion, planteamiento del problema, justificacion, hipoétesis y los objetivos
gue tiene este estudio para su determinado conocimiento y desarrollo. El segundo
capitulo, consta de las investigaciones relacionadas a este estudio que
referenciadas nos ayudan a fundamentar e interpretar los resultados de la
investigacion de forma valida. El capitulo tres, representa el marco metodolégico,
donde se involucran los procesos utilizados para obtener datos y resolver la
problemética presentada. En el cuarto capitulo se presenta el analisis de los
resultados, producto de la encuesta realizada a los jugadores de fatbol en ligas de

Boguete, con los datos evidenciados mediante el uso de cuadros y graficas.

Para finalizar, se adjuntan las conclusiones que exponen e interpretan los
hallazgos para esta investigacion, se dictan las limitaciones y recomendaciones
gue se sugieren a préximos estudios, se detallan las referencias tanto
bibliograficas como infograficas que permitieron desarrollar con bases confiables
y se colocaron respectivos anexos con el material que se implementé para llevar

a cabo la investigacion.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

Las ligas de futbol del distrito de Boquete, en la provincia de Chiriqui, en los
altimos cinco afios, han tenido una alta participacion de jugadores en edades entre
18 a 30 afios, a la vez, ha aumentado la asistencia de un gran numero de
jugadores con esguince de tobillo, provocados o no dentro del juego, y esto
impulsa a realizar la siguiente investigacion de aquellos factores predisponentes
asociados al esguinces de tobillo en estos jugadores, comparando su prevalencia,
determinando los factores intrinsecos y factores extrinsecos, los grados de

severidad y por ultimo, detectando las secuelas que produce esta lesion.
e Antecedentes tedricos

Los factores predisponentes a una lesion describen las condiciones que aumentan
el riesgo, segun Saez, Sanchez, Navarro & Martin (2005) citado por Hernandez
Zafiga y Morenco Garcia (2015), se refieren a los factores de riesgos y su
clasificacion en intrinsecos, propios del individuo y extrinsecos externos al
individuo, en otras palabras, a su entorno. Esta aclaracion permite que los factores
predisponentes de esta investigacién sean sustentados en otras palabras como
factores internos y factores externos, para asi aclarar de forma sencilla los

términos utilizados.

Los esguinces de tobillo son resultado de un estiramiento o desgarro de los
ligamentos de la articulacion, los cuales se encargan de estabilizar las estructuras
O0seas que componen el tobillo. A nivel internacional, una cantidad de 23.000
personas son atendidas por dia por un esguince de tobillo en Estados Unidos,
pero su alto porcentaje se relaciona altamente con el deporte, el cual se estima

alrededor del 25% del total de lesiones a causa de la participacion en actividades
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deportivas, sobre todo en las que se relacionan con la carrera y el salto (Terron,
2018).

Los estudios sobre esguince de tobillo permiten conocer a nivel mundial una
muestra probabilistica, dada por una revision de las lesiones de miembros
inferiores en Estados Unidos, la misma recalca las distenciones y los esguinces a
un 36% del total de lesiones en extremidades inferiores, con mayor incidencia esta
el esguince de tobillo a un 95% de intervalo de confianza, dados estos

mayormente en jovenes (Lambers, Ootes, y Ring, 2012).

Pérez (2020) refiere: “Representa el 25% de las lesiones del ambito deportivo y
es mas habitual en jovenes con edades comprendidas entre los 15 y 25 afos”
(p.7). Considerando la edad un factor importante en la que estudios actuales
refieren a que influye en este tipo de lesién que esta afectando de forma continua

a la poblacion adulta joven.
Dentro del mismo estudio

De acuerdo con Fong, Hong, Chan, Yung, Chan (2007) citado por D'Hooghe, Cruz,
y Alkhelaifi (2020), sefialan luego de la revisién de estudios epidemiologicos sobre
lesiones deportivas, que el sitio mas lesionado es el tobillo, destacando el
esguince de tobillo, como la lesiébn mas comun precisamente en futbol australiano

y otros deportes de equipo y cancha.

Ademas, dentro de otra investigacion en relacién con el esguince de tobillo, en
cuanto a la frecuencia, las personas que sufren esguinces de tobillo previos
demuestran una alta recurrencia y sintomatologia, con ello, disminuye la calidad
de vida y su actividad fisica, asimismo, expone al tobillo a sufrir inestabilidad
cronica. Teoria que es muy acertada ya que otros estudios han mostrado esta
secuela por esguince de tobillo (Kaminski, Hertel, Amendola, Docherty, Dolan,
Hopkins 2013).

e Situacién Actual
12



A nivel nacional un proyecto actual por Arjona y Diaz (2019) presentan dentro de
los resultados en su estudio en la seccion de fisioterapia del Hospital Santo
Tomas, la grafica de los pacientes atendidos con esguince de tobillo, la misma
presentd un alto nivel del 59% en esguinces de grado | de sus pacientes
atendidos. Esto puede indicar que mayormente se encuentran en zonas
hospitalarias la atencién de este primer grado de esguince de tobillo. En otra de
las graficas esta presente que el indice es similar a un 59% de pacientes
presentan lesién del miembro inferior derecho, siendo asi, es alta la probabilidad

de esquinzarse tanto de primer grado y del tobillo derecho.
Ademas, Arjona et al. (2019), afirma:

Segun la informacion recopilada del Departamento de Registros Médicos
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, de la Seccion de
Fisioterapia del Hospital Santo Tomas, revela que, desde enero del 2016
hasta agosto del 2018, se evidencid la incidencia de 274 pacientes con
lesiones a nivel de la articulacién del tobillo, donde prevalece el sexo
femenino con (61%) con una disimilitud de (39%) el sexo masculino y con
mayor periodicidad el rango fue de 20-29 afios de edad. (p.12)

Resalta también, que la patologia atendida a los pacientes que asistieron entre
los periodos de enero del 2016 a agosto 2018 fue en primer lugar el esguince de
tobillo con 39%, de este modo se puede recalcar que esta lesion es tratada con
alta prevalencia en uno de los hospitales mas importantes de nuestro pais (Arjona
et al. 2019).

Dentro de una nota de prensa, se afirma que durante la pandemia por COVID-19
se han atendido un aproximado de 378 pacientes entre hombres, mujeres y nifios
en la Policlinica “Dr. Santiago Barraza”, en La Chorrera, por traumas en los que
menciona el esguince de tobillo entre otras lesiones musculoesqueléticas (Caja
del Seguro Social, 2020).

13



1.1.1 Problema de investigacién

Segun la problematica observada en los futbolistas de Boquete, inicia la siguiente

interrogante a resolver:

e ¢ Qué asociacion existe entre los factores predisponentes y los esguinces

de tobillo en jugadores de futbol en ligas de Boquete?

1.2 Justificaciéon

Esta investigacion tiene el fin de conocer y comparar la asociacion de los factores
predisponentes y los esguinces de tobillo en los jugadores de futbol que participan
en las ligas de Boquete y para aportar nueva informacioén sobre sus grados mas
frecuentes y las secuelas que pueden desencadenar. Esto con la finalidad de
crear importancia a esta lesion dentro de este deporte de contacto y el impacto

participativo dentro del juego.

Teniendo en cuenta que la persona puede llegar a tener esguinces de manera
continua, por no tener un conocimiento de lo que puede afectar o complicar mas
el esguince, por esta razén se realizo el estudio para asi dar a conocer el tipo de
factores que pueden influenciar individualmente, a partir de los indicadores
elegidos para esta investigacion. Es por ello, que la prevencidn e investigacion por
parte del fisioterapeuta es de vital importancia para los jugadores y poder brindarle
las consideraciones adecuadas para tener un mayor cuidado de la articulacion del

tobillo.
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La investigacion cuantitativa permitira obtener datos estadisticos favorables para
obtener resultados en cuanto a los objetivos planteados, esto permite encontrar
soluciones al problema planteado en relacién a los factores predisponentes
asociados al esguince de tobillo en los jugadores de futbol de las ligas de Boquete

en donde esta problematica fue observada.

Por medio de la aplicacion de cuestionarios de encuesta virtuales que
comprenden preguntas que permiten determinar aquellos factores que
predisponen la asociacion a los esguinces de tobillo en los jugadores de fatbol de
Boguete. Tales resultados facilitan poder determinar aquellos con mayor
porcentaje, factores que lo ocasionaron y sus secuelas que arriesgan la carrera
del jugador a su consideraciéon y logren poder orientar su prevencion en futuros

estudios.

Una vez este estudio destaque sus analisis de los métodos utilizados, puede
brindar, a los diferentes directores u organizadores, la orientacion de minimizar
estos factores predisponentes asociados al esguince de tobillo en jugadores de
las ligas de Boquete y disminuir costos de atencion hospitalaria tanto individual

como institucional y favorecer a una atencion preventiva.

1.3 Hipdtesis

Basado en los antecedentes y el planteamiento del problema, se plantea la

siguiente hipaétesis:

Ha: Existe asociacion de los factores predisponentes en esos esguinces de tobillo

en los jugadores de futbol en las ligas de Boquete.

15



Ho: No existe asociacion de los factores predisponentes en esos esguinces de

tobillo en los jugadores de fatbol en las ligas de Boquete.

1.40Objetivos de la investigacién

1.4.1 Objetivo General:

Comparar la asociacion que existe entre los factores predisponentes y los

esguinces de tobillo en jugadores de futbol en ligas de Boguete.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos que han
provocado esguinces de tobillo en los jugadores de futbol de las ligas de
Boquete.

Identificar los grados de esguinces de tobillo presentes en los jugadores de
futbol de las ligas de Boquete.

Detectar si los jugadores de futbol de las ligas de Boquete presentan

secuelas producto del esguince de tobillo.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes tedricos

En primer lugar, los estudios realizados sobre esguince de tobillo son variados,
con distintos tipos de poblacion y objetivos. En cuanto a ello, se destaca un estudio
realizado por Cuba Salcedo, (2019) que afirma que el fisioterapeuta y la
propiocepcion estan relacionados significativamente con la prevencion de
lesiones. Por ello, el esguince de tobillo es tratado como parte de este grupo de
lesiones dentro de la actividad deportiva y la actividad en cuanto a la intervencién

del fisioterapeuta en estos casos.

Teniendo en consideracion, este estudio recalca la intervencion del fisioterapeuta
y el ejercicio propioceptivo para evitar los esguinces de tobillo, con esta funcion
se puede disminuir la recurrencia de esta lesién en jugadores con esguinces

previos o que nunca han sufrido esta patologia.

En particular, también se encontr6 un estudio realizado por Asparrin Ramos y
Pefa Saravia (2019), el cual concluye que la inestabilidad articular del tobillo esta
relacionado de forma directa con el esguince de tobillo en jugadores de futbol en
dicho club deportivo de Lima, sin embargo, un punto importante de este trabajo es
el resultado de que la mitad de los jugadores ha sufrido un esguince de tobillo
anterior en otra ocasion en su vida deportiva, ademas indica que la articulacion

del tobillo mayormente afectada es la del miembro inferior izquierdo.

Es interesante que dentro de esta investigacion destaguen uno de los puntos de
factores predisponentes intrinsecos, que es la lesion en el mismo tobillo, como
caracteristica sobresaliente de los resultados de este estudio para el analisis de

la inestabilidad articular producto de esta lesion.
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Considerando otros estudios asociados al esguince de tobillo dentro del ambito
futbolistico, realizado por La Rosa Saldarriaga, (2018) en efecto, como la
investigacion anterior, la relacién de un factor predisponente es obtenido como
parte de los resultados dentro de este estudio, menciona que: “En los resultados
obtenidos respecto a los antecedentes lesionales que presentaron los deportistas,
se puede observar que la mayor cantidad de ellos habia sufrido un esguince previo
representando al 50% de la poblacién...” (La Rosa Saldarriaga, 2018). Conviene
subrayar, que este factor se convierte en una de las causas mas concurrentes en
cuanto a la continuidad de otros esguinces de tobillo durante la vida deportiva sin

una buena prevencion y atencion clinica.

Analizando otro estudio realizado por Sanguil Castro (2017), sefala:

De los 8 equipos evaluados con 128 integrantes en total, 43 tuvieron
Esguince de Tobillo en general y al final se pudo determinar que 30 de ellos
tuvieron Esguince de Tobillo grado Il, es decir, el 25% de la poblacién, lo
que significa que como son deportistas de fin de semana no tienen un
adecuado entrenamiento ni el debido proceso de calentamiento antes de
ingresar al campo de juego al realizar su actividad deportiva favorita. (p. 34)

Los entrenamientos previos a un encuentro deportivo deben ser adecuados e
importantes, ya que previenen lesiones considerables en los jugadores, este
estudio lo destaca, ademas, el calentamiento minutos antes del inicio del juego, lo
cual consta la organizaciéon del equipo. En este caso, a los jugadores aficionados
se les debe instruir de las consecuencias de no practicar un estiramiento y
calentamiento previo de los elementos anatomicos que mayormente ejecutan

acciones dentro del futbol.

En este sentido, dentro de un articulo de una revista deportiva, muy interesante,
gue habla sobre la relacion del esguince de tobillo y los factores de riesgo en el
futbol, Asin-lzquierdo y Navarro-Santana (2016), plantean lo siguiente:

Como se puede observar, los factores de riesgo pueden ser muy generales.
Pero en situaciones de gran tensidn articular en el tobillo del futbolista,
estos que en otros casos carecen deimportancia, pueden ser un factor clave
en la produccién de esguince de tobillo, al ser una articulacién en la que la
carga en competicion es muy alta, sobre todo en acciones como saltos,
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entradas, regates, cambios de ritmo, cambios de direccion, golpeos, etc.
(p.34)

En pocas palabras, dentro de este articulo aquellos factores de riesgo, que
comprenden la actividad de un futbolista y la mecénica de la ejecucién de aquellas
acciones dentro del juego comprometen la estabilidad articular y por ello, se le
deben tomar en cuenta y corregirles, de tal forma que fortalezcan la composicion

articular y el buen rendimiento del jugador.

Ademas, Asin-lzquierdo y Navarro-Santana (2016) afiaden que: “Después de un
primer esguince de tobillo existe riesgo de recidiva, lo que supone gque en torno a
un 10-30% de los esguinces ocurrirdn en los tres primeros afios”. (p.32). En la
cual, vuelve y se destaca el esguince de tobillo previo en otra exploracion tedrica
gue afirma ser uno de los principales factores predisponentes a un esguince de

tobillo durante una competicion futbolistica.

e Tobillo

El tobillo es una estructura anatémica que esta compuesta por un grupo de huesos
gue se encargan de unir la pierna con el pie, permitiéndole el movimiento hacia
delante y atras, estos componentes 0seos son: tibia, peroné y astragalo. Esta
unién presenta las tres articulaciones siguientes: articulacion tibioastragalina
representa la unién de la pierna con el pie; articulacion subastragalina, este une
el astragalo al calcaneo y la articulaciéon de Chopart se encarga de estabilizar el
pie de apoyo, asimismo la unién de estos permite dar soporte y transmision de
fuerzas en este segmento distal del miembro inferior durante la bipedestacion y

locomocioén.

Es asi como describe Maldonado Calderon (2014), en su investigacion: “Tanto la
tibia como el peroné se articulan entre si formando una sindesmosis (articulacion
fibrosa que une huesos separados por una amplia distancia con una lamina de

tejido fibroso), y constituyen una “mortaja” que contiene por otra parte el
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astragalo”. Complementando con la caracteristica articular del tobillo, la mortaja
actla como una pinza que encaja con la estructura del pie donde le permite
sujetarlo y que este se adapte a las irregularidades presentes en los diferentes
tipos de terreno.

Esta articulacion esta rodeada por una capsula articular fibrosa y por los
ligamentos lateral externo, ligamento deltoideo y ligamento tibio peroneo. Estos

realizan una funcion importante de estabilizacién articular del tobillo.

e Anatomia 6sea

La articulacion del tobillo presenta la articulacion tibiotarsiana o también llamada

talocrural, la cual esta formada por:

. Tibia: Es el hueso mas largo correspondiente al tobillo y se
encarga de transmitir el peso y en su porcion distal presenta el
maléolo interno.

o Peroné: Esta presente al lado de la tibia, no carga tanto peso. En
su porcién distal esta presente el maléolo lateral.

. Astragalo: Es un hueso singular que se encuentra debajo de los
dos huesos anteriores, transmisor de fuerzas hacia el calcaneo,
permitiendo realizar los movimientos como flexiébn plantar,

dorsiflexion, eversion e inversion.

e Ligamentos

Los ligamentos son encargados de la unidn de los huesos y asisten a mantener la

posicion correcta de cada segmento.
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o Ligamento lateral externo: Compuesto por tres fasciculos fibrosos
gue son: el ligamento peroneo astragalino anterior (este es uno de
los principales que se lesionan en cuanto a esguince de tobillo),
peroneo calcaneo en su area medial y el peroneo astragalino
posterior que es uno de los mas fuertes en este conjunto.

. Ligamento deltoideo: Correspondiente al ligamento de la zona
medial del tobillo, este se encuentra compuesto por varios
fasciculos compartidos a partir del astrdgalo, escafoides y
calcaneo. Sus lesiones, en cuanto a esguince de tobillo, son
menos frecuentes. Sin embargo, existe la posibilidad de una
torcedura en eversion el cual afecta estos ligamentos.

. Ligamentos que apoyan la sindesmosis: Encargados de mantener

la union de la tibia y el peroné.

De esta forma, “Se los denomina como los mas importantes en la articulacién ya
gue son los que proporcionan estabilidad al tobillo, y los que generalmente son

lesionados en la practica deportiva; a estas lesiones se los denomina esguinces
o torceduras” (Maldonado Calderén, 2014). Para considerarlos como elementos

de lastimados mayormente en relacion con esta lesion.

e Musculos

El conjunto muscular del tobillo permite llevar a cabo diferentes movimientos,
actuando como agonistas y sinergistas para encargarse del control del tobillo.
Segun Asparrin Ramos y Pefla Saravia (2019), en su estudio, indican que su
accion se divide en cuatro grupos que son: Anteriores o dorsiflexores, mediales o
inversores/supinadores, posteriores o plantiflexores y laterales o

eversores/pronadores. Los cuales se han resumido como:
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o Flexores dorsales: Son aquellos que participan al llevar el dorso
del pie hacia arriba y se encuentran en la parte anterior de la
pierna. Estos son: Tibial anterior, peroneo anterior y extensor
comun de los dedos.

o Flexores plantares: Los comprenden los musculos soleo y
gastrocnemios ubicados en la parte posterior de la pierna
(pantorrilla) que actian en comun con el tendén de Aquiles.

. Inversores: El tibial posterior que actda en conjunto con el tibial
anterior se encargan de llevar la punta del primer dedo hacia abajo
y adentro.

. Eversores: Al realizar el giro hacia abajo y llevar a fuera la punta
del quinto dedo, pueden ser con flexion plantar, en el cual
participan el peroneo largo y peroneo corto; con dorsiflexion,

actuan el peroneo anterior y el extensor comun de los dedos.

Como punto importante para la realizacion de esta investigacion, también Asparrin
Ramos y Pefia Saravia (2019), indican que el grupo de musculos internos que son
los peroneos, en ubicaciones laterales, tanto el largo como el corto, participan de
forma activa en la inversion del pie. Por lo tanto, juegan un papel importante en

los esguinces de tobillo, ayudando a su prevencion.

e Biomecanica

Es importante considerar el movimiento de la articulacion del tobillo, dentro de una
revision infografica se encontro que Villa Vicente y Seco Cal (2015), considera que
las articulaciones del tobillo, subastragalina y de Chopart, trabajan de forma
conjunta. Se puede comparar la articulaciéon subastragalina con una bisagra que

conecta un elemento vertical (la pierna) con uno horizontal (el pie).
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Al mencionar las articulaciones superior e inferior de esta articulacion, por ello, al

apurar la mecéanica se debe incluir la articulacion de Chopart.

Pérez (2020), hace énfasis:

La articulacién de Chopart o mediotarsiana, comunica la superficie anterior
de la cabeza del astragalo, con el calcaneo y con la parte posterior del
escafoides, por la parte interna, y otra externa que une calcaneo y cuboides,
unidos por el ligamento calcaneocuboideo inferior. (p.12)

Estas articulaciones, en cuanto a los movimientos en los tres planos, que son:
flexion planar y dorsal en el plano sagital, aduccion y abduccion que se desarrollan
en el plano horizontal y la inversién y eversion en el plano frontal; trabajan en
conjunto para estabilizar y adaptar el pie a superficies irregulares que en muchas

ocasiones comprometen al tobillo a lesiones como el esguince de tobillo.

Dentro de los valores de rango articular, a pesar de tener un rango de 80° de flexo-
extension solo hacen uso del 10° de flexién plantar y 20°de flexion dorsal durante

la marcha. En cambio, durante la carrera aumenta el rango de la flexién dorsal.

e Esguince de tobillo

Segun Sanguil Castro (2017), refiere que: “El esguince de tobillo es la distencion,
ruptura parcial o total de un ligamento, la cual es producida por una traccién o
excesivo estiramiento del mismo, es una de las lesiones que se da con mayor

frecuencia en el aparato locomotor” (p.17).

Esta distension ligamentaria desencadena una serie de sintomas que pueden o
no alterar la estabilidad articular, que mayormente se presenta en los fasciculos

presentes en el ligamento lateral externo.

Para llevar a cabo la explicacion sobre esta lesidn, distintos autores bibliograficos

indican que es una afeccién ligamentaria producto de un movimiento mas alla de
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Su rango de movimiento que presenta signos clinicos segun el grado de esguince

de tobillo.

Para presentar los grados de esguince de tobillo, se consideran los estudios de

Asparrin Ramos & Pefia Saravia (2019), y Dioses Calderon (2017), para

clasificarlos de forma gradual de la siguiente manera:

Primer Grado: Es la presencia de una distencion microscopica del
ligamento, no hay compromiso funcional, pero algunas veces una
limitacion leve. Existe dolor tolerable, se evidencia la presencia de
inflamacion y no presenta cambios considerables de estabilidad
articular.

Segundo Grado: Es una lesiébn donde se produce un desgarro
incompleto de la estructura ligamentaria, hay limitacién funcional
moderada en conjunto con dolor al apoyar el pie y edema localizado.
Presenta inestabilidad articular levemente alterada.

Tercer grado: Ligamento completamente desgarrado con pérdida de
su integridad. Alta presencia de dolor, inflamacién y edema severo
con hematoma en la zona de la lesiébn. En este grado presenta

limitacion funcional total e incapacidad de apoyo del pie.

e Etiologia

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones mas conocidas por la poblacion

deportiva, ya sea porque la ha sufrido o ha presenciado uno como tal. Sin

embargo, estudios indican que existe un 12% de lesiones de tobillo atendidas en

las salas de emergencias. Los esguinces de tobillo, de forma individual, estan

presentes en un 15% en la actividad deportiva.
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Dentro de la produccion de los esguinces se encuentran factores causantes de
la lesion, este estudio quiere guardar la asociacion que existe para que se

provoque dicha alteracién articular ligamentaria.

Se puede mencionar que dentro del estudio realizado por Villegas-Martin (2017),
encontré que el esguince de tobillo “es el tipo mas comun de lesion en el tobillo y
puede explicar > 80% e incluso hasta el 100% de la lesion de tobillo sufrida en

algunos deportes...” (p. 5).

Relacionado a deportes, también Afanador-Pascual (2015), menciona que: “Los
deportes de mayor riesgo son el baloncesto (20% - 50%) y el futbol (15% - 30%),
seguidos por el voleibol, que aun no siendo un deporte de contacto, el esguince

de tobillo supone la lesién mas comun” (p.7).

e Factores predisponentes

Un factor predisponente es aquel que tiene la capacidad de aumentar el riesgo de
una persona para padecer una enfermedad, en este caso, sera el padecimiento
de una lesion ligamentaria en la articulacion del tobillo como lo son los esguinces
de tobillo.

Existe una serie de factores predisponentes considerados para distintos tipos de
lesion, que van desde déficits neuroldgicos, pérdida de fuerza y otros que aun se
estudian como la hipo-movilidad post-lesional y la biomecanica de la marcha. Se
consideran presentes luego de haber sufrido un esguince de tobillo, si no son
solucionados pueden provocar esguinces continuos y una articulacion inestable,
luego de creer que la lesion estuvo totalmente recuperada (Afanador-Pascual,
2015).

26



Para este estudio se consideran los siguientes indicadores que se encuentran

dentro de dos factores que son:

e Factores intrinsecos

Se considera un factor intrinseco a aquel que esté asociado al deportista en

caracteristicas propias como:

e Género
e Edad
e Peso
e Talla

e Miembro dominante (derecho — izquierdo)

e Factores extrinsecos

Estos estan compuestos por aquellos que influyen en su medio, en este caso los

gue se desarrollaron al momento de estar dentro del juego. Algunos pueden ser:

Posicion de juego: Dentro del futbol encontramos distintas posiciones de juego, a
partir de la del portero, defensas, medios campistas y delanteros. Estan divididos
en ambos laterales y carriles. Las posiciones pueden variar segun lo indigue el

director técnico.

Tipo de superficie: El tobillo es una articulacién expuesta a enfrentar diferentes
tipos de suelo, sin embargo, en cuanto al futbol estos comprenden diferentes tipos
de grama en la que el jugador haya participado (natural o sintética) en la que
puede enfrentarse a: huecos, piedras, levantamiento del material sintético, lluvia

(alto provocador de areas resbalosas) que impidan una colocacion vertical
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correcta del segmento provocando una inestabilidad que puede desencadenar un

alongamiento de las fibras ligamentarias, es decir, un esguince de tobillo.

Tipo de calzado: Es importante considerar el uso y eleccion correcta del calzado
adecuado para el tipo de suelo en donde se realiza la competicion. En algunos
casos por parte de la organizacion indican un modelo especifico para el cuidado
de la grama. Sin embargo, el jugador aficionado no toma en cuenta que algunas
marcas deportivas de calzado indican un kilometraje de vida util entre 400 a 600
km de recorrido ideal. No obstante, no hay estudios que asocien el desgaste de

estos con la produccién de esguinces de tobillo.

Entrenamientos previos: Un equipo ideal presenta entrenamientos tanto de
acondicionamiento fisico, practico e instructivo. Se ha observado en las ligas
masculinas y femeninas que no siempre existen estos y solo se organizan al
momento del partido. Lo cual, si es un jugador aficionado continuo se puede
favorecer en cuanto a acondicionamiento fisico, si es un jugador aficionado de
pocas horas de juego tendré una alta exigencia fisica que puede provocar lesiones

por cambios de ritmo variados.

Calentamiento previo: El preparar nuestro cuerpo, para una competicion préxima,
favorece la actividad a su maximo potencial. Al calentar se estd mejorando las
condiciones anatémicas corporales para evitar lesiones como espasmos
musculares, desgarros y esguinces. Se recomienda que se realice durante 5 a 10

minutos, con baja exigencia para el inicio del juego.

Esguince previo: Este es un factor considerable dentro de todos los estudios,
causante de la inestabilidad cronica del tobillo. Chara (2018), sefiala que: “La tasa
de esguince recurrente es alta, siendo hasta 80% en deportes de alto riesgo,
conllevando a un gran porcentaje de pacientes a desarrollar ICT”. Dicho esto, se
afirma que luego del padecimiento de un esguince de tobillo posterior a 1 afo
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puede asociarse a ser un factor predictivo para sufrir otros continuamente. De esta

forma, puede influir el lugar y el tiempo de la lesion.

e Secuelas de un Esguince de Tobillo

Generalmente, Hardy y Bauer (2012) afirman que: “Los esguinces de tobillo son
una de las lesiones més frecuentes en traumatologia y pueden producirse en
cualquier tipo de deporte. El ligamento astragaloperoneo anterior es el que mas
se afecta y, tras su lesion, pueden aparecer secuelas (dolor crénico, inestabilidad

cronica)” (p.1).

Esto quiere decir que los esguinces de tobillo, en ciertos casos, pueden dejar

secuelas las cuales no permitan una recuperacion optima de la lesion.

El dolor cronico segun el criterio del tiempo: “Tiene una duracion de mas de 3 0 6
meses, se prolonga mas alla de la curacion de la lesion que lo origind o se asocia

a una afeccion cronica” (Arco, 2015).

En ocasiones, tras suspender el tratamiento, puede persistir dolor de
caracteristicas mecanicas que aparece con la deambulacién prolongada y/o
actividades fisicas y a veces incluso en reposo. La persistencia de este dolor
puede obligar a evaluar de nuevo para descartar alguna patologia asociada
(Ortega Hernandez, 2017).

Segun Cruz-Dias, Lomas, Vega, Osuna-Perez, Contreras, y Martinez-Amat
(2015), en un entrenamiento de equilibrio en pacientes con inestabilidad del tobillo
en relacion a elequilibrio dinamico, sensacion subjetiva de inestabilidad y dolor en

Su ensayo controlado.

En relacion a esto, Sanchez Monz6, Fuertes Lanzuela, y Ballester Alfaro (2015)

se refieren a:
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El concepto de la inestabilidad crénica de tobillo supone una patologia,
frecuentemente ocasionada por una lesion residual, caracterizada por la
referencia del paciente a una sintomatologia variada pero protagonizada por
una sensacion de falta de seguridad, y una percepcion subjetiva de que el
tobillo cede en su estabilidad articular, dando lugar frecuentemente a
lesiones del tobillo por inversion forzada. (p.20).

Dentro de su articulo mencionan que es importante una evaluacion
adecuada a esa sensacion de falta de control de la articulacion y no
confundirla con otro tipo de patologias que pueden estar afectando el
tobillo.

Tal es el caso Freeman, Dean y Hanham (1965) citado por Martin-Casado
y Aguado (2011), quienes plantean en su estudio que Freeman et al. en los
afios de 1995, fue uno de los primeros en identificar las alteraciones en la
estabilidad postural en pacientes que habian sufrido esguince. Ademas, asi
después de haber sufrido esta lesién se puede detectar una disminucion
en la capacidad del control de estabilidad y orientacion corporal en el

espacio.

A condicion de esto, se menciona que el esguince de tobillo podria afectar
de forma indirecta al sistema del control postural, producto de las
alteraciones a las capacidades como la flexibilidad y la fuerza (Martin-
Casado & Aguado, 2011).
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion

Esta investigacion cuantitativa presenta un disefio no experimental, ya que no
habré intervencion directa por parte del evaluador, en otras palabras, no se tendra
manipulacion de ninguna de las dos variables. Segun la intervencion es

observacional. Siendo esta transversal, realizadas solo una vez y de corto tiempo.

e Tipo de estudio

Este estudio es de enfoque cuantitativo, ademas es descriptivo, correlacional y
explicativo. Esto se da porque se van a describir procesos, caracteristicas y

comportamientos de las variables escogidas.

3.2 Poblacion, sujeto y tipo de muestra

e Poblacién o universo

El estudio se realiz6 a una poblacion de 20 jugadores de futbol aficionado que
hayan sufrido esguinces de tobillos previos o estén pasando por dicho proceso

patolégico.

Se eligid como escenario para la realizacion de esta tesis, distintos campos de
futbol en Boquete como: Gimnasio de Los Naranjos, ubicado en el corregimiento
de Los Naranjos, Futfive y Estadio de Alto Boquete, ubicados en el corregimiento
de Alto Bogquete. Se considera que en estos lugares se puede encontrar la

poblacién que brinde la informacion que ayude a cumplir los objetivos del estudio.
32



e Sujeto 0 muestra

Los sujetos estan constituidos por los 20 jugadores de futbol de las ligas de

Boquete cuyos criterios de inclusion son los siguientes:

e Jugadores aficionados entre 18 a 30 afios.
e Jugadores aficionados que sean de Boquete.

e Jugadores aficionados con esguince de tobillo I, II, III.
Dado esto se presentan los de exclusion:

e Jugadores que presenten fractura de tobillo.
e Jugadores que no deseen participar del estudio.

e Jugadores de nivel profesional.

3.2.1 Tipo de muestra estadistica

El tipo de muestra estadistica seleccionada es no probabilistico por conveniencia,

puesto que los sujetos estén disponibles a participar al tiempo de la investigacion.

La accesibilidad de este muestreo permite obtener informacion de los sujetos de
forma econdmica, reconociendo las situaciones desfavorables que la situacion de

salud presenta en este afo.

3.3 Variables definicion conceptual y operacional

Variable independiente

e Definicion conceptual
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Factores predisponentes: Son aquellos que predisponen a sufrir este tipo de
lesion. Como factores internos, propios del jugador y factores externos, aquellos

gue influyen en su medio.
o Definicion operacional

La definicion operacional de la variable, factores predisponentes se ha definido
utilizando tres dimensiones que son tipo de factores internos y factores externos.
Dentro de los factores internos se encuentran los indicadores como: género, edad,
peso, talla y miembro dominante. Dentro de los factores externos se establecio:
posicidn de juego, tipo de superficie, tipo de calzado, entrenamientos previos,
calentamiento previo, frecuencia de la practica deportiva y esguince previo. Dentro
de las secuelas se encuentran los indicadores como: dolor crénico, inestabilidad
de tobillo, fuerza y flexibilidad. Se utilizaron los siguientes items con una pregunta
para cada indicador con criterios de evaluacion de 1 a 5, las cuales indican: 1 en
ninguna medida, 2 en poca medida, 3 en regular medida, 4 en buena medida, 5
en gran medida; para dar asi respuesta a los objetivos especificos de esta

variable.

Variable dependiente

e Definicion conceptual

Esguince de Tobillo: Por esguince se entiende que es una lesidon aguda a causa
de la distension o rotura total o parcial de un ligamento que se produce como
consecuencia de la traccidn o excesivo estiramiento del mismo sobrepasando los

limites fisioldgicos de la articulacion del tobillo (Pérez Taboas, 2020).
o Definicion operacional

La definicion operacional de la variable esguince de tobillo se ha realizado

definiendo la misma en una dimension, denominada grado de esguince de tobillo
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de las que se han extraido indicadores como: primer grado, segundo grado y
tercer grado. Se utilizaron los siguientes items con una pregunta para cada
indicador con criterios de evaluacion de 1 a 5, la cuales indican: 1 en ninguna
medida, 2 en poca medida, 3 en regular medida, 4 en buena medida, 5 en gran

medida; para dar asi respuesta a los objetivos especificos de esta variable.

3.4Instrumentos y/o técnicas de recoleccion de datos y/o materiales y/o

equipos y/o insumos y/o infraestructura que se va a realizar.

El instrumento que se utilizé en esta investigacion es el cuestionario de encuesta
con preguntas con opciones mdultiples a escoger que ayudan a resolver los

objetivos planteados.

La encuesta estd compuesta por preguntas en las cuales se plantean 20 items
que estan valorados en una escala del 1 a 5 de la siguiente forma: (1) en ninguna
medida, (2) en poca medida, (3) regular medida, (4) en buena medida, (5) en gran
medida. Para cada factor tanto intrinsecos y extrinsecos y las secuelas de
esguince de tobillo, tienen sus respectivas preguntas para dar respuesta a los

datos que se quieren obtener y resolver los objetivos de este estudio.

Ademas, asociado a la situacién actual, esta encuesta sera aplicada en linea para

no tener contacto con los encuestados.
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3.4.1 Analisis de fiabilidad

Cuadro N°1 Analisis de fiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.966 20

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado SPSS, 2020

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento se utilizé el alfa de Cronbach cuyo
resultado dio a .966, siendo confiable para su aplicacion a la poblacion

seleccionada.

Regla de Decision: Todo instrumento es confiable siempre y cuando el alfa de

Cronbach sea mayor a .7.
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Cuadro N°2 Analisis de la validez del instrumento

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al

cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al

cuadrado de la rotacion

% de % % de % % de %
Componen varianz acumula varianz acumula varianz acumula
te Total a do Total a do Total a do
1 16.374 81.869 81.869 16.37 81.869 81.869 16.24 81.243 81.243
4 9

2 1.708 8.539 90.408 1.708 8.539 90.408 1.741 8.703 89.945
3 1.364 6.821 97.229 1.364 6.821 97.229 1.457 7.283 97.229
4 449 2,244 99.473
5 .105 .527 100.000
6 2.310 1.155E 100.000

E-15 -14
7 5.509 2.754E 100.000

E-31 -30
8 1.028 5.139E 100.000

E-31 -31
9 1.079 5.394E 100.000

E-46 -46
10 4938 2.469E 100.000

E-47 -46
11 5.382 2.691E 100.000

E-63 -62
12 8.713 4.356E  100.000

E-80 -79
13 2.663 1.331E 100.000

E-80 -79
14 - - 100.000

7.516 3.758E

E-79 -78
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15 - - 100.000
6.481 3.241E
E-64 -63

16 - - 100.000
1.081 5.405E
E-62 -62

17 - - 100.000
5.086 2.543E
E-47 -46

18 - - 100.000
2.562 1.281E
E-31 -30

19 - - 100.000
3.972 1.986E
E-16 -15

20 - - 100.000
5.972 2.986E
E-16 -15

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado SPSS, 2020

Para la validez se uso el analisis factorial a través de la varianza total explicada,
dando como resultado un porcentaje acumulado de 97.229, siendo de esta

forma valido en su constructo.

3.5Procedimiento

Primeramente, se observa la problematica de los esguinces de tobillos
ocasionados con frecuencia en las canchas de fatbol de Boquete, dado
principalmente en los jugadores aficionados, permitiendo el planteamiento del

problema para este estudio.
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Se inicia una investigacion sobre estudios, tanto nacionales e internacionales,
sobre esta patologia y su incidencia para construir los antecedentes tedricos. Con
los datos nacionales se pudo plantear la situacion actual local. Seguidamente se
plantea una hipotesis y los objetivos de este estudio para alcanzar los resultados

favorables y de provecho para futuras investigaciones.

Posterior a la observacion de la problemética vista en los campos de futbol de
Boquete, se inicia este estudio con la intencién de poder estimar la comparacion
del esguince de tobillo presente en estos jugadores aficionados con los factores

predisponentes a esta lesion.

Se hizo seguimiento de los jugadores que por observacion se presencio que
tienen esguince de tobillo, se contacta con ellos de forma virtual y primeramente
se les compartira el consentimiento informado del estudio, siendo aceptable su
participacion, se le enviara el cuestionario virtual con las preguntas para el

desarrollo de esta investigacion.

Luego de llevar a cabo la recoleccion de los datos con la ayuda de la herramienta
empleada de las encuestas virtuales, se organizé y calculd, tanto de la variable
dependiente e independiente, cada uno de sus indicadores presentes. Se
realizaron cuadros de resultados con los datos directos de las respuestas
colocadas por los jugadores de fatbol aficionado de Boquete, se describi6 y
comparé cada uno de los resultados que se obtuvieron y asi resolver los objetivos

e hipétesis planteada.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados de esta investigacion de forma
ordenada siguiendo los parametros y criterios que permitieron aplicar la encuesta
a los jugadores de fatbol en ligas de Boquete. Se procede a realizar el andlisis de
los datos obtenidos para definir la asociacion de los factores predisponentes en

esos esguinces de tobillo en la poblacion encuestada.

4.1 Resumen de resultados de los datos generales de los 20 jugadores de futbol

de Boquete considerados para este estudio.

Dentro de los datos generales, tomados en cuenta, se utilizaron indicadores como
edad y miembro inferior dominante de los encuestados. Dando como resultado lo

siguiente:

Cuadro N°3 Edad de los jugadores de fatbol en ligas de Boquete.

Edades Frecuencia Porcentaje
19-22 aiios 10 50%
23-26 afios 6 30%
27-30 afos 4 20%

TOTAL 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fitbol en ligas de

Boquete, 2021.
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Grafica N°1 Distribucién de edades de los jugadores de futbol en ligas de

Boquete.
50%
0,

40% 19-22 aiios
30% 23-26 afios
20% 27-30 afios
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0%

19-22 anos 23-26 afhos 27-30 afios

Fuente: Cuadro N°3, 2021.

Con relaciébn a las edades, siendo un factor predisponente interno, de los
jugadores de futbol con esguince de tobillo encuestados, se observa que sus
edades oscilan desde 19-22 afios con un porcentaje del 50%, de 23-26 afios un
total del 30% y por dltimo de 27-30 afios un 20%. Observando que la mayor

frecuencia de esta lesién se encuentra en edades de 19-22 afos.

Cuadro N°4. Miembro inferior dominante de los jugadores de fatbol en ligas de

Boquete.

Miembro Dominante Frecuencia Porcentaje
Derecho 16 80%
Izquierdo 4 20%

Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.
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Gréfica N°2. Distribucién por miembro inferior dominante de los jugadores de
futbol en ligas de Boquete.

H Derecho M Izquierdo

Fuente: Cuadro N°4, 2021.

Siguiendo con el andlisis de los resultados, con los datos obtenidos de los
jugadores de futbol en las ligas de Boquete, relacionados al miembro inferior
dominante de los encuestados que se dividen en derecho e izquierdo. En la grafica
N°2 se aprecian que los resultados presentan que un total del 80% es de miembro

inferior dominante derecho y un 20% son de miembro inferior dominante izquierdo.

4.2 Resumen de resultados de grados de esguinces de tobillo presentes en los
20 jugadores de fatbol de Boquete considerados para este estudio.

Para estos resultados se tomaron en cuenta los grados de esguince de tobillo,
sefalados como: primer grado, segundo grado y tercer grado. Sefialados con sus
indicadores principales para su identificacion.
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Cuadro N°5. Grados de esguinces de tobillo, con respecto si han tenido dolor
leve, o inflamacion leve (Esguince de primer grado) de los jugadores
de futbol en ligas de Boquete.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 6 30%
En poca medida 5 25%
En regular medida 4 20%
En buena medida 2 10%
En gran medida 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréfica N°3. Distribucion del primer grado de esguince de tobillo en jugadores de
futbol en ligas de Boquete.
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Fuente: Cuadro N°5, 2021.

Segun los datos obtenidos, para el primer grado de esguince de tobillo, se logra
identificar que un 30% se encuentra en ninguna medida, 25% en poca medida, un
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20% en regular medida, 10% en buena medida y 15% en gran medida de los 20
jugadores de futbol en ligas de Boquete, esto quiere decir que el primer grado de
esguince de tobillo, el cual se identifica con dolor e inflamacion leve, mantiene una

minima participacion de un 15% dentro de la lesion del grupo encuestado.

Al ser uno de los esguinces de tobillo mas leves, es importante considerar que
ocurre pocas veces dentro de este grupo. Sin embargo, se considera, segun
estudios, que este primer grado de esguince de tobillo no presenta inestabilidad

en estos casos.
Cuadro N°6. Grados de esguinces de tobillo, con respecto a si han tenido dolor al

apoyar el pie e inestabilidad (Esguince de Il grado) en los jugadores
de futbol en ligas de Boquete.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 4 20%
En poca medida 8 40%
En regular medida 2 10%
En buena medida 2 10%
En gran medida 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.
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Gréfica N°4. Distribucién del segundo grado de esguince de tobillo en jugadores
de futbol en ligas de Boquete.

®mEn ninguna medida ®En poca medida ® En regular medida

mEn buena medida  ®mEn gran medida

Fuente: Cuadro N°6, 2021.

Continuando con el analisis de los resultados, en cuanto a los grados de esguince
de tobillo, a nivel del segundo grado de esguince de tobillo se puede mencionar
gue los resultados en esta gréfica indican que un 20% considera en poca medida,
un 40% en poca medida, 10% en regular medida y en buena medida, por ultimo,

un 20% menciona que en gran medida.

Es decir, con el mayor porcentaje de 40% dado que en su mayoria considera que
en poca medida ha sufrido un esguince de tobillo de segundo grado, el cual, segun
estudios previos explicados, proyecta una afectacion leve en la estabilidad
articular que podria estarse presentando en el 20%, indica en gran medida, de los

jugadores encuestados.
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Cuadro N°7. Grados de esguinces de tobillo, con respecto a si han tenido
incapacidad de apoyo total del pie (Esguince de lll grado) en los
jugadores de futbol en ligas de Boquete.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 6 30%
En poca medida 2 10%
En regular medida 6 30%
En buena medida 3 15%
En gran medida 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréfica N°5. Distribucion del tercer grado de esguince de tobillo en jugadores de
futbol en ligas de Boquete.
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Fuente: Cuadro N°7, 2021.

De acuerdo con el tercer grado de esguince de tobillo, sus datos numéricos indican
cdémo se han relacionado con esta lesion, es asi como un 30% refiere en ninguna

medida, 10% en poca medida, 30% en regular medida y 15% en buena media, al
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igual se muestra que un 15% indicé que en gran medida ha sufrido esguince de

tobillo de tercer grado. Proyectando ser el que mas ocurre con frecuencia.

Analizando los resultados de los tres grados de esguinces de tobillo que permiten
identificarlos, las escalas indican que la mayor prevalencia positiva es para el
tercer grado de esguince de tobillo en los jugadores de futbol en ligas de Boquete,
seguido del primer grado y por ultimo, el de menor porcentaje es para el segundo

grado.

Siendo este el grado con mayor afectacion articular con resultados de alta pérdida
de su integridad, tomando esto en cuenta se puede determinar que esta lesion
esta presente en gran frecuencia en estos jugadores y poder presentar cuales son

los factores que influyeron a que esta lesidon ocurriera a tal escala.

4.3 Resultados de los factores intrinsecos y extrinsecos que provocan los
esguinces de tobillo en los 20 jugadores de futbol de Boquete considerados
para este estudio.

Para desarrollar el segundo objetivo principal de este estudio, se presentan los

indicadores para los factores intrinsecos que provocan los esguinces de tobillo en

estos jugadores:

Cuadro N°8. Respuesta segun si el jugador considera que su edad influyé a que
ocurriera su esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 16 80%
En poca medida 3 15%
En regular medida 0 0%
En buena medida 1 5%
En gran medida 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.
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Gréfica N°6. Distribucidén segun si el jugador considera que su edad influy6 a que
ocurriera su esguince de tobillo.
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Fuente: Cuadro N°8, 2021.

Dentro de la consideracion de los jugadores segun si su edad influy6 a que
ocurriera su esguince de tobillo, se tiene que un 80% indica en ninguna medida,
15% en poca medida, 0% en regular medida, 5% en buena medida y 0% en gran

medida.

Esto determina que los jugadores no consideran su edad un factor importante para

gue ocurra su esguince de tobillo, al momento de jugar fatbol.
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Cuadro N°9. Respuesta segun si el jugador considera que su género es un factor
qgue pudo influir que ocurriera su esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 16 80%
En poca medida 1 5%
En regular medida 0 0%
En buena medida 3 15%
En gran medida 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.

Grafica N°7. Distribucién segun si el jugador considera que su género es un factor
gue pudo influir que ocurriera su esguince de tobillo.
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Fuente: Cuadro N°9, 2021.
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Este gréafico evidencia que de los 20 jugadores encuestados consideran un 80%
en ninguna medida, 5% en poca medida 0% en regular medida, 15% en buena
medida y un 0% en gran medida. Lo que muestra que la mayor cantidad que sufre
esguinces de tobillo no toma en cuenta su género como un factor importante para
su lesion.

Cuadro N°10. Respuesta segun si el jugador considera que su peso influy6 a que
ocurriera su esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 15 75%
En poca medida 2 10%
En regular medida 1 5%
En buena medida 1 5%
En gran medida 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.
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Gréfica N°8. Distribucién segun si el jugador considera que su peso influy6 a que
ocurriera su esguince de tobillo.

M En ninguna medida MEn poca medida M En regular medida ®En buena medida M En gran medida

Fuente: Cuadro N°10, 2021.

La siguiente grafica representa los porcentajes de acuerdo con considerar si su
peso influye a su esguince de tobillo, el cual muestra que un 15% responde en
ninguna medida, 10% en poca medida, 5% en regular medida, 5% en buena media
y 5% en gran medida. Por lo general, los jugadores siempre tratan de mantener
un buen peso de acuerdo con su exigencia fisica que le ocasiona el futbol. Sin
embargo, es bastante el porcentaje que indica que no consideran un factor que
influye en su esguince, pero si en una minoria de los participantes es tomado en

cuenta.
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Cuadro N°11. Respuesta segun si el jugador considera que su talla es un factor
gue influyé a que ocurriera su esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 16 80%
En poca medida 1 5%
En regular medida 3 15%
En buena medida 0 0%
En gran medida 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréfica N°9. Distribucion segun si el jugador considera que su talla es un factor
que influyé a que ocurriera su esguince de tobillo.
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Fuente: Cuadro N°11, 2021.
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Entre los resultados obtenidos en esta grafica, muestra lo siguiente: un 80% indico
en ninguna medida, 5% en poca medida, 15% en regular medida, 0% en buena
medida y 0% en gran medida. Esto quiere decir, que para los jugadores
encuestados la talla es muy poco relevante para ellos al momento de que ocurriera

su esguince de tobillo.

Cuadro N°12. Respuesta segun si es el miembro dominante del jugador es el que
ha sufrido el esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 3 15%
En poca medida 3 15%
En regular medida 5 25%
En buena medida 6 30%
En gran medida 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.
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Gréfica N°10. Distribucion segun si es el miembro dominante del jugador es el
qgue ha sufrido el esguince de tobillo.

W En ninguna medida M En poca medida mEn regular medida mEn buena medida ®En gran medida

Fuente: Cuadro N°12, 2021.

Para finalizar con los factores intrinsecos, en esta grafica se muestra la frecuencia
en la que el jugador ha sufrido esguince de tobillo en su miembro dominante, el
cual indica que un 15% en ninguna medida, 15% en poca medida, 25% en regular
medida, 30% en buena medida y 15% en gran medida.

En este caso los resultados han variado y es notable que ha ocurrido en buena
medida en su miembro inferior dominante que, segun se explica para este estudio,

es importante considerar este aspecto para relacionar este factor a la lesion.

Comparando si el esguince de tobillo ocurrié en el miembro inferior dominante,
tomando en cuenta el resultado anterior que un 80% de los participantes indican
gue su dominancia es su pierna derecha, quiere decir, que se puede determinar
gue la prevalencia positiva es mayor lesionandose con frecuencia su miembro

dominante y puede destacar lesiones de la pierna derecha en dichos casos.
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Se presentan los indicadores para los factores extrinsecos que provocan los

esguinces de tobillo en estos jugadores:

Cuadro N°13. Respuesta segun si el jugador considera que su posicion de juego
pudo influir en su esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 7 35%
En poca medida 1 5%
En regular medida 4 20%
En buena medida 6 30%
En gran medida 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréfica N°11. Distribucién segun si el jugador considera que su posicién de juego
pudo influir en su esguince de tobillo.

M En ninguna medida M En poca medida m En regular medida B En buena medida B En gran medida

Fuente: Cuadro N°13, 2021.

Al analizar los porcentajes presentes en esta grafica, se determina que un 35%

indica en ninguna medida, 5% en poca medida, 20% en regular medida, 30% en

regular medida y 10% en gran medida. Tomando en cuenta su posicion de juego,
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el mayor porcentaje dentro de los datos recogidos se determina que para una
prevalencia positiva es considerada un factor que pudo influir a que ocurriera esta
lesion para dichos jugadores,

Cuadro N°14. Respuesta segun si el jugador considera que el tipo de superficie
del campo de juego expuso su tobillo a sufrir un esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 3 15%
En poca medida 3 15%
En regular medida 3 15%
En buena medida 9 45%
En gran medida 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.

Grafica N°12. Distribucion segun si el jugador considera que el tipo de superficie
del campo de juego expuso su tobillo a sufrir un esguince de tobillo.
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Fuente: Cuadro N°14, 2021.

Al valorar que el tipo de superficie del campo de juego expuso el tobillo a sufrir un

esguince de tobillo en estos jugadores, se determina que un 15% indica ninguna

medida,15% poca medida, 15% en regular medida, 45% en regular medida 'y 10%

en gran medida. Esto proporciona que el terreno es uno de los principales factores
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considerados en gran medida por los jugadores como causa de su lesion. Siendo
este otro factor a determinar que esté relacionado a los esguinces de tobillo en los
jugadores de futbol de las ligas de Boquete.

Cuadro N°15. Respuesta segun si el jugador considera que el tipo de calzado que
utilizé cuando sufrid la lesion influyd a su esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 7 35%
En poca medida 5 25%
En regular medida 1 5%
En buena medida 6 30%
En gran medida 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréafica N°13. Distribucién segun si el jugador considera que el tipo de calzado
que utilizé cuando sufrié la lesion influyd a su esguince de tobillo.
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Fuente: Cuadro N°15, 2021.

En esta gréfica se observan los resultados, en cuanto a considerar que el tipo de
calzado influyera en el esguince de tobillo de los jugadores, los mismos indican
gue, un 35% en ninguna medida, 25% en poca medida, 5% en regular medida,
30% en regular medida y 5% en gran medida. El tipo de calzado es importante en

este tipo de deporte, en este caso por una mayor prevalencia negativa no es
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tomado en cuenta para ser un factor que influyé en dichas lesiones para los

jugadores encuestados.

Cuadro N°16. Respuesta segun si el jugador realiza entrenamientos previos antes
de sus partidos.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 1 5%
En poca medida 2 10%
En regular medida 7 35%
En buena medida 5 25%
En gran medida 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de futbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréfica N°14. Distribucion segun si el jugador realiza entrenamientos previos

antes de sus partidos.
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Fuente: Cuadro N°16, 2021.

De acuerdo con que el jugador realice entrenamientos previos a sus partidos, se
da como resultado que un 5% considera en ninguna medida, 10% en poca medida,

35% en regular medida, 25% en buena medida y 25% en gran medida.
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Este factor es tomado en cuenta, ya que un jugador aficionado por lo general no
realiza entrenamientos previos, lo que lleva a una alta exigencia fisica y puede
provocar lesiones como el esguince de tobillo, en este caso, en su mayoria lo

realizan y puede que sea que su esguince no fue de una afectacion mayor.

Es un factor positivo a destacar, ya que podemos tomar en cuenta que estos
jugadores se preocupan por su acondicionamiento previo a sus juegos, lo cual
juega un papel importante en cuanto a la prevencion de sufrir lesiones en los

partidos.

Cuadro N°17. Respuesta segun si el jugador realiza calentamiento previo a sus

partidos.
Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 0 0%
En poca medida 2 10%
En regular medida 7 35%
En buena medida 6 30%
En gran medida 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.
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Gréfica N°15. Distribucion segun si el jugador realiza calentamiento previo a sus
partidos.

M En ninguna medida M En poca medida M En regular medida ® En buena medida M En gran medida

Fuente: Cuadro N°17, 2021.

Los calentamientos previos a partidos son importantes para preparar el cuerpo a
una exigencia de energia y fuerza, por lo que este factor es tomado en cuenta
para la prevencion de lesiones. En esta grafica se muestra lo que realizan los
mismos previos a partidos, es decir, un 0% indica en ninguna medida, 10% en
poca medida, 35% en regular medida, 30% en buena medida y 25% en gran

medida. Con ello, se destaca que realizan calentamientos antes de jugar.

Cuadro N°18. Respuesta segun si el jugador ha sufrido esguinces de tobillo

previos.
Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 6 30%

En poca medida 6 30%

En regular medida 3 15%

En buena medida 5 25%

En gran medida 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de

Boquete, 2021.
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Grafica N°16. Distribucion segun si el jugador ha sufrido esguinces de tobillo
previos.

En ninguna medida M En poca medida mEn regular medida B En buena medida B En gran medida

Fuente: Cuadro N°18, 2021.

Los valores obtenidos con respecto si el jugador ha sufrido esguince de tobillo
previos ha sido de un 30% en ninguna medida, 30% en poca medida, 15% en
regular medida, 25% en buena medida y 0% en gran medida. Esto quiere decir,
gue, en su mayoria, no han sufrido esguinces previos por la eleccion mayoritaria
en ninguna o poca medida. Para el otro porcentaje entre regular y buena medida,
el sufrir esguinces de tobillo previos hacen del tobillo una zona inestable, la cual,

expone a la articulacién a sufrir esguinces de tobillos continuos.

4.4Las secuelas de esguinces de tobillo en los 20 jugadores de fatbol de

Boquete considerados para este estudio.

Para desarrollar el tercer objetivo de este estudio, se presentan los siguientes
indicadores: dolor crénico, inestabilidad articular, pérdida de fuerza y pérdida de
flexibilidad.
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Cuadro N°19. Secuela de dolor crénico por esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 7 35%
En poca medida 6 30%
En regular medida 2 10%
En buena medida 0 0%
En gran medida 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Grafica N°17. Distribucion de secuela de dolor crénico por esguince de tobillo.
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Fuente: Cuadro N°19, 2021.

El dolor crénico es considerado a aquel dolor que tiene un tiempo de aparicion
estimado de méas de 6 meses. En esta grafica se muestra la respuesta de los
jugadores encuestados, la cual indica que un 35% en ninguna medida, 30% en
poca medida, 10% en regular medida, 0% en buena medida y 25% en gran
medida.
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Cuadro N°20. Secuela de inestabilidad articular por esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 4 20%
En poca medida 1 5%
En regular medida 7 35%
En buena medida 7 35%
En gran medida 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Gréfica N°18. Distribucién de secuela de inestabilidad articular por esguince de
tobillo.
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Fuente: Cuadro N°20, 2021.

La inestabilidad articular se relaciona a la falta de seguridad y estabilidad al
momento de apoyar el pie. Producto de esto se relaciona producto a una lesién
residual, por ello, dentro de la encuesta se encuentran resultados como: un 20%
indica en ninguna medida, 5% en poca medida, 35% en regular medida, 35% en

buena medida y 5% en gran medida.
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Cuadro N°21. Secuela de pérdida de fuerza por esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 7 35%
En poca medida 1 5%
En regular medida 7 35%
En buena medida 4 20%
En gran medida 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Grafica N°19. Distribucion de secuela de pérdida de fuerza por esguince de
tobillo.

M En ninguna medida M En poca medida MEn regular medida M En buena medida M En gran medida

Fuente: Cuadro N°21, 2021

Siguiendo con el analisis de los resultados de acuerdo con las secuelas, dentro
de la pérdida de fuerza los jugadores consideran entre un 35% en ninguna medida,
5% en poca medida, 35% en regular medida, 20% en buena medida y 5% en gran
medida. Es importante tomar en cuenta la pérdida de un factor que impide el
control de la estabilidad al momento de caminar o realizar este deporte.
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Cuadro N°22. Secuela de pérdida de la flexibilidad por esguince de tobillo.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 11 55%
En poca medida 2 10%
En regular medida 3 15%
En buena medida 3 15%
En gran medida 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta en linea aplicada a los jugadores de fatbol en ligas de
Boquete, 2021.

Grafica N°20. Distribucién de secuela de pérdida de la flexibilidad por esguince
de tobillo.

HEn ninguna medida M En poca medida M En regular medida ®En buena medida M En gran medida

Fuente: Cuadro N°22, 2021.

Para detallar los datos numéricos de la grafica relacionada a la pérdida de la
flexibilidad como secuela, los jugadores consideran que un 55% en ninguna
medida, 10% en poca medida, 15% en regular medida, 15% en buena medida y
5% en gran medida, asociando que han tenido esta secuela presente posterior a
su lesion.
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Para finalizar el analisis de los resultados, las secuelas posteriores a esta lesion
estudiada como lo son los esguinces de tobillo en los jugadores de las ligas de
fatbol de Boquete, dentro de los indicadores seleccionados se puede encontrar
que el dolor cronico con una frecuencia negativa mayor para el indicador y se
puede determinar que, a mayor eleccion, no es considerada por los participantes

Ccomo una secuela para sus esguinces de tobillo.

Dentro de los resultados para inestabilidad articular, si se puede mencionar que
es una secuela importante a destacar, ya que sus frecuencias son altas para la
prevalencia positiva y estan presente en estos jugadores que han sufrido esguince
de tobillo. Dado que esta es una condicion que predispone al tobillo a sufrir otro
tipo de lesiones o un esguince de tobillo recurrente, destaca para ser una de las
secuelas que se deberia destacar para prevenir, dado que en estos casos puede

ocasionar una baja participacion del jugador, en cuanto, a su actividad deportiva.

Para la pérdida de fuerza, destaca una gran prevalencia positiva para estos casos
y se considera como una secuela presente en estos esguinces de tobillo. Puede
variar la posibilidad de un buen calentamiento o entrenamiento, el cual, dentro de
las gréficas anteriores destacaba su buen desarrollo en los jugadores y la fuerza
es resultado de su buen cuidado y prevencién al realizar de forma adecuada estas

actividades previas a los partidos.

La pérdida de flexibilidad en su gran mayoria no es referenciada como secuela ya
gue sus resultados destacan una prevalencia negativa para la eleccion, se puede
reconocer que esta no es una secuela presente como resultado de su lesion.
También como la fuerza, la flexibilidad puede verse potenciada por
entrenamientos previos a los partidos y calentamiento minutos antes de iniciar los

juegos.
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4.5Comprobacion de hipotesis.

Para comprobar el objetivo general de esta investigacion, validando la hipotesis
por medio de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, correlacionando las variables

dependientes e independientes para este estudio se presenta:

Cuadro N°23. Andlisis de comprobacion de hipotesis.

Tabla cruzada Respuesta segun si es el miembro dominante del jugador
es el que ha sufrido el esguince de tobillo*Respuesta segun si el jugador
ha sufrido esguinces de tobillo previos.

Recuento
Respuesta segun si el jugador ha sufrido esguinces Total
de tobillo previos

EN EN EN EN

NINGUNA POCA REGULAR GRAN

MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA
Respuesta EN NINGUNA 3 0 0 0 3
segun sies el MEDIDA
miembro EN POCA 3 0 0 0 3
dominante MEDIDA
del jugador EN REGULAR 0 5 0 0 5
es el que ha MEDIDA
sufrido el EN BUENA 0 1 3 2 6
esguince de MEDIDA
tobillo EN GRAN 0 0 0 3 3

MEDIDA
Total 6 6 3 5 20
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 41.8892 12 .000
Razon de verosimilitud 42.004 12 .000
Asociacion lineal por lineal 14.588 1 .000

N de casos validos

20

a. 20 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .45.

Fuente: datos recolectados con el instrumento SPSS, 2021.
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Utilizando la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson, se procedio a
realizar la correlacion de las variables causalisticas, utilizando para esta
correlacién el item de la variable independiente: que en este caso son los factores
predisponentes: Respuesta segun si es el miembro dominante del jugador el que
ha sufrido el esguince de tobillo con el item: Respuesta segun si el jugador ha
sufrido esguinces de tobillo previos de la variable dependiente: Esguince de
tobillo.

Los resultados demostraron un rechazo a la hip6tesis nula y una aceptacion de la
hipbtesis de investigacion que establece que: Existe asociacion de los factores
predisponentes en esos esguinces de tobillo en los jugadores de futbol en las ligas
de Boquete. Como se puede apreciar, lo que indica una significativa relacion entre
ambas variables es, el resultado de la significacién asintética bilateral del Chi

Cuadrado de Pearson, cuyo valor es de .000.

Regla de decision estadistica: Se refuta la hipétesis nula y se aprueba la hipotesis
de investigacion siempre y cuando la significancia asintética del Chi Cuadrado sea

menor a .05.
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CONCLUSIONES

Al terminar esta investigacién con la informacion desarrollada de los objetivos
planteados se puede concluir con lo siguiente:

o Los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos para los esguinces
de tobillo presentes en los jugadores de futbol en ligas de Boquete, tienen
asociacion de acuerdo con el analisis de la hipétesis expuesta. Con ello, se
puede determinar que los objetivos se cumplen al exponer una

problematica observada dentro de esta poblacién.

. Dentro de los factores predisponentes intrinsecos (propios de su cuerpo)
mencionados estan los items como: edad, género, peso y talla, los cuales,
son considerados poco influyentes para su esguince de tobillo, sin
embargo, se presenta con mayor prevalencia positiva el indicador: ha sido
su miembro dominante el que ha sufrido el esguince de tobillo, destacando

gue un 80% de los encuestados es diestro.

. Para los factores extrinsecos (medios externos) presentan una
prevalencia considerable y positiva en cuanto a los indicadores para
posicion de juego Yy tipo de terreno, que son asociados a los esguinces de
tobillo para esta poblacién. Ademas, se determina que el calentamiento y
los entrenamientos previos se realizan, pero no existe evidencia de que sea
de forma adecuada o la ideal. Se excluyen los items como: calzado y los

esguinces previos como menos influyentes.

o De acuerdo con los esguinces de tobillo, en los jugadores en ligas de
Boguete, se logré identificar sus prevalencias de acuerdo con su nivel de
severidad, dado que para este grupo de 20 jugadores se encuentra que el

orden de los esguinces de tobillo se presenta asi: el tercer grado tiene una



alta presencia positiva, seguido del primer grado y, por ultimo, el segundo
grado. Se determina que el grado mas grave, lo padecieron la mayoria de

los jugadores aficionados que participaron en esta encuesta.

o Para las secuelas producto del esguince de tobillo de los jugadores
encuestados, se detectan que la inestabilidad articular de tobillo y la
pérdida de fuerza muscular son frecuentes con mayor prevalencia positiva
y con minima eleccion los padecimientos de dolor y pérdida de la flexibilidad

en la actividad ligamentaria y estabilizadora del segmento lesionado.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro del desarrollo de esta investigacion se encontraron limitaciones como:

o La principal limitacion para este estudio fue la pandemia de COVID-19, la
cual, cambié la forma en la que se planteaba la investigacion en un principio
de forma presencial, debido a ello, tomé tiempo para hacer ajustes

necesarios para poder desarrollarla de la mejor manera.

. El no poder compartir de forma directa con la poblacion, ya que en ciertos
casos no comprendian el motivo de la investigacion y el método que se
utilizé fue virtual y se traté de llegar a todos de forma sencilla y de forma
accesible.

o La forma de poder corregir o proporcionar recomendaciones generales y
especificas, no solo a los lesionados, sino también a los que no lo han
padecido aun, como método de prevenir los esguinces de tobillo en los

jugadores de fatbol en ligas de Boquete.



o La poblacion que en un principio se planteaba para participar, al final no
se pudo contactar, algunos por no contar con medios o0 el no conocer co6mo
desarrollar los mismos. La comunicacion con ellos no fue exitosa debido a
la pandemia de COVID-19.

o Debido a la pandemia COVID-19, no permitid asistir a las localidades
como los centros deportivos donde se encuentran estos jugadores, ya que
esta actividad no se encuentra disponible como restriccion a la

aglomeracién de personas.

. En nuestro pais no hay muchos estudios plasmados que se desarrollen
de forma virtual, en cuanto al esguince de tobillo en jugadores de futbol
aficionado, solo se referencian en lesiones a cualquier tipo de poblacion y

de forma deportiva profesional.

RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Para finalizar con este estudio se recomienda:

. Fomentar el estudio del deporte aficionado y se evidencie de forma virtual
para permitir que otros tengan mayor referencia al realizar investigaciones

dentro del campo de la salud y el deporte.

o Los jugadores deben considerar que los esguinces de tobillo no solo se
relacionan a una mala pisada o aquellos factores extrinsecos que logramos
ver, sino también los factores intrinsecos, propios de su cuerpo, que juegan
un papel importante al momento que ocurra la lesién y del desarrollo de la

recuperacién u ocurra esguinces recurrentes.



Se recomienda que se deberia mejorar el estado de algunas canchas en
las que se practica el futbol aficionado en Boquete, con sus debidas
reparaciones y cuidados. Debido a esto, referencian que la superficie del
terreno no fue la adecuada y se desarrollan en alta prevalencia esguinces

de tobillo, a su mayor grado, como lo es el tercer grado.

Fomentar el buen habito del deporte de forma adecuada, inculcar el
entrenamiento y calentamiento previo a partidos de alta exigencia como lo
determina el fatbol, pero deben ser adecuados o instruidos por personal
idéneo, ya que se pueden evitar este tipo de lesiones entre otras.

Recomendar la realizacion adecuada de la preparacion fisica ya que se
identifica una alta frecuencia positiva para los esguinces de tobillo de tercer
grado, aunque se logre determinar que realizan entrenamientos y
calentamientos no se sabe si son adecuados y, por ello, relacionarlo a que

ocurra este tipo de lesion.

Es recomendable ademas que, si presentan secuelas con altos niveles
de molestias producto de su esguince de tobillo, recurrir a una atencion
médica y la intervencion fisioterapéutica para una ideal evaluacion y

rehabilitacion.
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ANEXO N°1
ENCUESTA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Movimiento Corporal Humano
Licenciatura en Fisioterapia

Encuesta sobre factores predisponentes asociados a los esguinces de
tobillo

Esta encuesta tiene como objetivo principal comparar la asociacion que existe entre los
factores predisponentes y los esguinces de tobillo en jugadores de fatbol en ligas de

Boquete. Los resultados llevaran a resolver:

¢ Identificar los grados de esguinces de tobillo presentes en los jugadores de

futbol de las ligas de Boquete.

e Determinar los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos que han
provocado esguinces de tobillo en los jugadores de futbol de las ligas de

Boquete.

e Detectar si los jugadores de futbol de las ligas de Boquete presentan secuelas

producto del esguince de tobillo.
1) Edad: ___ 2) Miembro Dominante: Derecho Izquierdo

Indicaciones: Marque con una “X” la casilla correspondiente a su respuesta,
considerando solo marcar una sola respuesta y responda con la mayor sinceridad

posible

de acuerdo con los siguientes criterios de ponderacion:



primer grado

inflamacion leve (Esguince de

5 4 3 2 1
En gran En buena En regular En poca En ninguna
medida medida medida medida medida
Grado de esguince
ITEMS 1 2 3 4 5
3 Ha tenido dolor leve, o

4 | Ha tenido dolor al apoyar el

de Il grado)

pie e inestabilidad (Esguince

5 Ha tenido incapacidad de

de Il grado)

apoyo total del pie (Esguince

Factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos que han provocado

esguinces de tobillo en los jugadores de fatbol de las ligas de Boquete.

ITEMS

Factores intrinsecos




6 ¢, Considera que su edad influyé a que
ocurriera su esguince de tobillo?
7 | ¢Considera que su género es un factor que
pudo influir que ocurriera su esguince de
tobillo?
8 | ¢Cree que su peso influyé a que ocurriera su
esguince de tobillo?
9 ¢, Ha considerado que su talla es un factor
gue influyé a que ocurriera su esguince de
tobillo?
10 | ¢Ha sido su miembro dominante el que ha
sufrido el esguince de tobillo?
Factores extrinsecos
11| ¢Considera que su posicién de juego pudo
influir en su esguince de tobillo?
12 ¢,Cree usted que el tipo de superficie del
campo de juego expuso su tobillo a sufrir un
esguince de tobillo?
13 ¢,Cree usted que el tipo de calzado que
utilizé cuando sufrid la lesion influyd a su
esguince de tobillo?
14 | ¢Realiza usted entrenamientos previos de
sus partidos?
15| ¢Realiza usted calentamiento previo a sus

partidos?




16 ¢,Ha sufrido usted esguinces previos?
Secuelas de esguince de tobillo

17 | ¢Considera que luego del esguince de tobillo
ha sufrido dolor crénico (més de 6 meses)?

18 | ¢ Considera que luego del esguince de tobillo

ha sufrido inestabilidad articular (falta de
seguridad y estabilidad)?

19 | ¢Considera que luego del esguince de tobillo

ha sentido pérdida de fuerza en el area de
su lesion?
20 | ¢Considera que luego del esguince de tobillo

ha sentido pérdida de flexibilidad en el area

de su lesion?

FIN DE LA ENCUESTA
iMuchas gracias por su participacion!

iBendiciones!




ANEXO N°2
DESCRIPCION DE ESTUDIO



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Movimiento Corporal Humano

Licenciatura en Fisioterapia
Descripcién del estudio:

El estudio titulado: Factores predisponentes asociados al esguince de tobillo
en jugadores de fatbol en ligas de Boquete. El mismo esta desarrollado por
una estudiante de la Universidad Especializada de las Américas (UDELAS) de la
Licenciatura en Fisioterapia. El cual, tiene como objetivo comparar la asociacién
gue existe entre los factores predisponentes y los esguinces de tobillo en

jugadores de fatbol en ligas de Boquete.

El mismo se realiza con la intension de identificar los grados de esguince de tobillo
y determinar los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos que influyen en
los jugadores de futbol de Boquete, ademas de detectar secuelas producto de

esta lesion.
Area de Intervencion

Este estudio se lleva a partir de la observacion de la problematica de los esguinces
de tobillo en jugadores de futbol de Boquete. Para iniciar se plantea el problema,
el cual destaca la interrogante de ¢qué asociacion existe entre los factores
predisponentes y los esguinces de tobillo en jugadores de futbol en ligas de
Boquete?, dicho esto se pretende desarrollar a medida que avanza la

investigacion.

Seguidamente la justificacion del presente estudio se busca presentar la finalidad

de crear importancia a esta lesion dentro de este deporte, ademas presentar la



razon de realizar el estudio para asi dar con la presencia de esguinces en estos
jugadores y los tipos de factores que pueden influenciarlos, como son los
intrinsecos y extrinsecos. Se plantea a partir de estos puntos anteriores las
hipotesis, que permiten proponer objetivos del estudio, siendo de provecho para

futura recopilacion de datos que se asocien a la investigacion.

Posterior a esto, se hace recopilaciéon de estudios asociados al tema de: Factores
predisponentes asociados al esguince de tobillo en jugadores de futbol en ligas
de Boquete, encontrando asi estudios en relacion con las variables estudiadas.
Con ello, se busca definir todo el marco tedrico, con literatura digital y bibliografica

gue proporciona datos atinados con este estudio.

Se continla con el marco metodolégico, con el uso del disefio para esta
investigacion cuantitativa no experimental ademas es descriptivo, correlacional y
explicativo. Esto se da porque se va a describir procesos, caracteristicas y
comportamientos de las variables escogidas.

La poblacion estudiada son los jugadores aficionados de futbol de las ligas de
Boquete, que pasan por criterios de inclusion y exclusion que brinda los datos
necesarios para la ejecucion del estudio. El tipo de muestra estadistica es no
probabilistico por conveniencia, puesto que los sujetos estén disponibles a

participar al tiempo de la investigacion.

Se presenta un consentimiento informado, el cual le brinda al sujeto la informacién
necesaria para su participacion, en cuanto a lo que se quiere lograr con su
respuesta dentro de la encuesta. Esta Ultima es realizada de forma virtual que
posterior a que el sujeto acepte los términos del consentimiento, pueda desarrollar

de forma sincera, sin ningun problema y junto a la informacién necesaria.

Finalmente, se analizaron los datos que nos proporcionan los participantes,
manejada de forma cuidadosa y recopilando la informacion necesaria para el

desarrollar la hipétesis y los objetivos planteados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Movimiento Corporal Humano

Licenciatura en Fisioterapia
Consentimiento Informado
Estudiante: Velasquez, Ana Cristina

Titulo del estudio: “Factores predisponentes asociados al esguince de tobillo

en jugadores de futbol en ligas de Boquete”
Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio titulado: Factores predisponentes
asociados al esguince de tobillo en jugadores de futbol en ligas de Boquete.
Este estudio esta desarrollado por una estudiante de la Universidad Especializada
de las Américas (UDELAS) de la Licenciatura en Fisioterapia. El cual, tiene como
objetivo comparar la asociacién que existe entre los factores predisponentes y los

esguinces de tobillo en jugadores de futbol en ligas de Boguete.

El mismo se realiza con la intension de identificar los grados de esguince de tobillo,
determinar los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos que influyen en

los jugadores de fatbol de Boquete y detectar secuelas producto de esta lesion.
Su participacion

Si usted acepta participar en esta investigacion de forma virtual, se le enviara un
enlace con una encuesta que tendra que desarrollar, de forma sincera, las
preguntas brindaran la informacion necesaria sobre su relacion con un esguince

de tobillo como jugador de futbol de Boquete. Su participacién en este estudio no



tendra costo y usted no recibira ningun incentivo econdmico, solo la satisfaccion
de colaborar en el desarrollo de una investigacion de indole deportiva en relacion

a su deporte favorito.

Usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento. Al momento de publicar
los resultados del estudio, no se mostrara en ninguna informacion que permita
identificar que particip6 en este estudio. Al igual que no se mostrara sus

respuestas a ninguna persona que este fuera del estudio sin su consentimiento.

Acepto participar en este estudio, comprendi que puedo decidir si participar o no

y que puedo retirarme en cualquier momento si asi lo deseo.

Comprendo lo expuesto anteriormente y por ello doy consentimiento para el uso

de mis resultados para participar en el mismo.
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