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RESUMEN

Introduccion: El Instituto Peruano del Deporte (IPD) desempefia un rol crucial en
la promocidén y desarrollo del deporte en Peru, especialmente en disciplinas de
contacto como el judo y el tackwondo. Sin embargo, existen pocos estudios que
documenten la prevalencia y caracteristicas de las lesiones deportivas en estas
disciplinas dentro de la poblacion peruana. Objetivo: Se busca determinar la
frecuencia y caracterizacion de las lesiones en los deportistas de contacto del IPD,
contribuyendo a la creacion de programas de prevencion y optimizacion de la
atencion médica en esta poblacion. Materiales y Métodos: Se realizara un estudio
observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo, basado en la revision
de historias clinicas. La poblacion de estudio estd compuesta por deportistas que
entrenan y compiten en disciplinas como judo y tackwondo. Se empleara un
muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando los registros médicos
disponibles en las instalaciones del IPD. Los datos se recolectaran mediante una
revision de las historias clinicas de quienes practiquen deportes de contacto,
enfocadndose en la identificacion de tipos de lesiones, su localizacion y gravedad.
Para el andlisis, se utilizaran herramientas estadisticas descriptivas para determinar
la frecuencia y los patrones de las lesiones. Conclusiones: Este estudio busca llenar
el vacio en la informacion existente sobre las lesiones deportivas en Perd, de
llevarse a cabo proporcionara datos esenciales para mejorar la prevencion y el
tratamiento de las lesiones en los deportistas de contacto, lo cual es clave para

garantizar su salud y rendimiento a largo plazo.

Palabras clave: Deporte, lesion, transversal, frecuencia.



ABSTRACT

Introduction: The Instituto Peruano del Deporte (IPD) plays a crucial role in the
promotion and development of sports in Peru, particularly in contact disciplines
such as judo and taeckwondo. However, few studies have documented the
prevalence and characteristics of sports injuries in these disciplines within the
Peruvian population. Objective: To determine the frequency and characterization
of injuries among contact sport athletes at the IPD, contributing to the development
of prevention programs and the optimization of medical care in this population.
Materials and Methods: A retrospective cross-sectional descriptive observational
study will be conducted, based on the review of medical records. The study
population consists of athletes who train and compete in disciplines such as judo
and tackwondo. A non-probabilistic convenience sampling method will be used,
drawing on the medical records available at IPD facilities. Data will be collected
through the review of medical histories of athletes practicing contact sports,
focusing on the identification of injury types, location, and severity. Descriptive
statistical tools will be applied to determine the frequency and patterns of injuries.
Conclusions: This study aims to address the existing gap in information regarding
sports injuries in Peru. If carried out, it will provide essential data to improve both
the prevention and treatment of injuries in contact sport athletes, which is key to

safeguarding their long-term health and performance.

Keywords: Sport, injury, cross-sectional, frequency.



LINTRODUCCION:

Los deportes de contacto implican un factor de riesgo predisponente de lesiones
debido a las técnicas empleadas y la intensidad de las competencias. Estas lesiones
no solo afectan el rendimiento deportivo, sino que también tienen un impacto
considerable en la salud fisica y mental de los deportistas, lo que puede prolongar
los tiempos de recuperacion e incluso poner fin a sus carreras en casos graves. Las
lesiones son frecuentes y diversas dependiendo del tipo de deporte, por lo que, en
judo y tackwondo, la fuerza de impacto y maniobras de agarre explican lesiones
especificas en estas disciplinas. Las extremidades superiores son las mas
prevalentes en el judo y las extremidades inferiores aparecen en ambos segun
reportes a nivel mundial. En el Pert, se ha notado un creciente interés en estas
disciplinas tanto a nivel aficionado como profesional, pero a pesar del apoyo y
promocion del Instituto Peruano del Deporte, la prevencion de lesiones en deportes
de contacto no es la 6ptima y se explica al no contar con suficientes estudios que
exploren esta area. Es necesario responder a esta demanda no solo desde lo
deportivo, sino también desde la perspectiva de la proteccion al deportista por lo
que es necesario implementar programas adecuados para su prevencion basados en
evidencia. Sin embargo, al no contar con datos suficientes sobre la frecuencia y
caracteristicas de estas lesiones se convierte en desafio para su desarrollo. Este
estudio tiene como objetivo determinar dichos vacios de informacion de las lesiones
en los deportistas de contacto del IPD que serd clave para ayudar a mejorar la
atencion médica y a desarrollar estrategias orientadas a la realidad peruana asi como

reconocer factores de riesgo que garanticen la seguridad de los atletas peruanos.



Los deportes de contacto, al ser de alto impacto por lo que representa un riesgo
potencial en la salud de los deportistas, son materia de estudios a nivel mundial.
Esto se debe a la naturaleza intensa y fisica de estas disciplinas. En tackwondo, las
lesiones localizadas en los miembros inferiores son particularmente comunes (hasta
el 51%), debido a los movimientos de patadas, mientras que los tipos de lesiones se
describe contusiones (15,2-48,4%), lesiones de tejidos blandos (11,4-45%),
fracturas (8%) y las dislocaciones (8,4-13,7%) (1). Por otro lado, en judo, la
localizacion principalmente afectada son las extremidades superiores (mas del
40%) y las rodillas (28%) como resultado de las maniobras de agarre y lanzamiento,
donde los tipos de lesiones que se describen son las contusiones (5,6-56%),

laceraciones (13%), lesiones de tejidos blandos (5,6-29,8%) y fracturas (2%) (1).

El Instituto Peruano del Deporte (IPD) es la entidad rectora y promotora del deporte
en Peru, desempefiando un papel clave en la organizacion y desarrollo de las
actividades deportivas a nivel nacional. A través de sus programas, administra
diversas infraestructuras deportivas de alta calidad en todo el pais (centros de
entrenamiento recreativo, complejos de alto rendimiento, etc) proporcionando un
entorno adecuado para su formacion y preparacion competitiva de manera integral
incluyendo todas las edades y el nivel de habilidad. En los deportes de contacto, el
IPD fomenta la técnica como el desarrollo fisico y mental, debido a que estas
disciplinas como el judo y el tackwondo exigen desafios en todo ambito. El IPD
trabaja con un equipo multidisciplinario colaborando con entrenadores
especializados, médicos deportivos, terapistas, psicologos, nutricionistas y otros
profesionales afines con el proposito principal de garantizar el bienestar integral de

cada deportista. La institucion, asi como el deporte mundial, también tiene como



objetivo crear un ambiente inclusivo y accesible para todos los deportistas
garantizando que aquellos con discapacidad también tengan la posibilidad de
participar en actividades deportivas de alta competencia. En este contexto, el [IPD
se ha establecido como un pilar esencial para promover el deporte en Peri en

términos de rendimiento, pero también en salud, educacion y desarrollo social.

Hay diversas maneras de conceptualizar las lesiones deportivas. Segln el consenso
establecido por Comité Olimpico Internacional (COI), una lesion se define como
cualquier dafio tisular o alteracion de la funcion fisica normal, resultado de una
transferencia rapida o repetitiva de energia cinética durante la préctica deportiva
(2). Por otra parte, el término “enfermedad” en el ambito deportivo abarca
condiciones no solo orientadas directamente a una lesion, sino otros problemas de
salud fisica y/o mental, como infecciones, y trastornos psicolodgicos o sociales, que
afectan el bienestar integral del deportista (2). En otras definiciones, el término
deterioro deportivo engloba todas las condiciones asociadas a las lesiones sufridas
en el ambito deportivo. Este concepto se divide en dos tipos principales: las lesiones
de eventos aislados y las causadas por ejercicio fisico excesivo. En el caso de las
lesiones por eventos aislados, se distingue entre lesion deportiva, que denota la
pérdida de funcion o estructura corporal observada en examenes clinicos, trauma
deportivo, que implica una sensacion inmediata de dolor o disfuncién, e
incapacidad deportiva, que se refiere a la marginacion del atleta como resultado de
una evaluacion de salud realizada por una autoridad legitima. Mientras las causadas

por el exceso las describen como enfermedad del deporte (3).



Un pilar en la descripcion de las lesiones es su clasificacion que se realiza en
funcion de varios criterios, tales como el modo de inicio, que puede ser agudo o
cronico. También se puede evaluar segun la gravedad, que incluye la duracién de
los sintomas, la pérdida de tiempo en la actividad y el dafio tisular, que se clasifica
en grados de menor a mayor severidad (leve, moderado o severo) (4). Ademas, se
puede esquematizar de acuerdo a su localizacion anatomica (extremidades, tronco,
cabeza) y el tipo de tejido afectado (hueso, musculo, ligamento, tendon) (4). Las
lesiones agudas son resultado de un evento Unico y bien definido resultado de
actividades que involucren fuerzas de contacto o sin ellas (5). Por otro lado, las
lesiones cronicas surgen debido a la acumulacion de microtraumas en tejido dseo,
muscular, tendinoso o cartilaginoso (5) que condiciona a los deportistas a
desarrollar lesiones de novo o recidivas. Con respecto a qué tipo de tejido se ve
afectado, las lesiones dependen de la naturaleza de la misma. Por ejemplo, en el
aspecto Oseo se encuentran las fracturas, que pueden ser agudas, producto de un
trauma, o por estrés debido al uso excesivo (4). Las lesiones musculares, como
distensiones, contusiones y DOMS, varian en gravedad y mecanismos de lesion.
Las lesiones de tendones, como tendinopatias o rupturas, se originan por cargas
excesivas o sobreuso (6), al tener bajo suministro de sangre en estas estructuras, su
tiempo de recuperacion es considerable en comparacion a las estructuras con buena
irrigacion. En cuanto a las lesiones articulares, destacan las luxaciones que ocurren
por fuerzas trauméticas causando dano en cartilago y ligamentos. El cartilago
hialino puede lesionarse por trauma o degeneracion, predisponiendo a osteoartritis
postraumatica, mientras que los desgarros de fibrocartilago, como los del menisco

o labrum, son frecuentes por trauma o cargas repetitivas donde en deportistas con



mayor edad pueden ser un factor predisponente (7). Las lesiones de ligamentos,
conocidas como esguinces, varian desde desgarros leves hasta rupturas completas,
a pesar de tener gran resistencia a la carga alta, el exceso puede generar la lesion
(6) comprometiendo la estabilidad articular y predisponiendo a lesiones mas graves

si no se manejan adecuadamente. (4)

El diagnostico de estas lesiones deportivas es, en muchos casos, clinico, basado en
los sintomas y la historia del paciente. Sin embargo, para obtener una evaluacion
mas precisa, se recurren frecuentemente a métodos de imagen como la ecografia y
la resonancia magnética (RM), que permiten visualizar de manera detallada los
tejidos blandos, como musculos, tendones, ligamentos, e incluso las estructuras
oOseas. Sin embargo, las radiografias (rayos X) contintan siendo una herramienta
fundamental para evaluar fracturas y otras alteraciones Oseas. Segun estudios
recientes, como el realizado durante la Copa Mundial de la FIFA 2022, el uso de
estos estudios de iméagenes solos o en combinacion fueron alrededor de 143 donde
se utilizd principalmente la RM (67%), rayos X (12%) y ecografia (9%) en el

diagnostico de las lesiones deportivas. (8)

Dada la variedad y complejidad de estas lesiones, especialmente en deportes de
contacto, su prevencion es fundamental. Las lesiones en estos deportes son
particularmente dificiles de evitar debido a la naturaleza inherente de las colisiones
fisicas. Sin embargo, estudios retrospectivos y el analisis de patrones de lesiones

permiten disefar programas de prevencion mas especificos.



II.OBJETIVOS:

Objetivo General:

- Identificar los tipos de lesiones mas frecuentes en las disciplinas de contacto

como judo y tackwondo en los deportistas pertenecientes al IPD.

Objetivos Especificos:

- Clasificar los tipos de lesiones segiin su naturaleza (muscular, dseas,

articulares, ligamentarias, etc) y segiin cada deporte de contacto.

- Evaluar la severidad de las lesiones y el tiempo promedio de recuperacion

de los deportistas afectados en estas disciplinas.

- Determinar el porcentaje de lesiones que requirieron estudio de imagenes

(radiografias, ecografias o resonancias) o intervencion quirdrgica.



IILMATERIALES Y METODOS:

A. Diseiio de investigacion: Observacional, descriptivo-transversal
retrospectivo

B. Poblacion: Deportistas del Instituto Peruano del Deporte (IPD) que
practiquen disciplinas de contacto durante el afio 2024.

C. Criterios de seleccion:

° Criterios de inclusion:

- Deportistas de disciplinas de contacto, como judo, tackwondo, etc
federados que reciban atencion en el IPD

- Historia clinica con registro de al menos una lesion sufrida durante la
practica deportiva o entrenamientos durante el afio 2024 habiéndose recuperado o
no durante ese afo.

- Historia clinica completa y disponible para revision, con diagndstico y
tratamiento de la lesion.

° Criterios de exclusion:

- Deportistas de disciplinas no relacionadas con deportes de contacto.

- Deportistas con registros incompletos o sin diagnostico claro de lesion en
la historia clinica.

- Lesiones ocurridas fuera del contexto deportivo o en actividades no
asociadas al deporte.

° Limitaciones potenciales:

- Al ser un estudio retrospectivo, dependemos de la precision y la integridad

de los registros médicos o historias clinicas existentes.



- La falta de estandarizacion en la evaluacion y diagnoéstico de las lesiones
puede introducir variabilidad en los datos. Diferentes médicos pueden registrar o
clasificar las lesiones de manera distinta, afectando la consistencia de la
informacion.

D. Muestra: Dado que se buscara incluir a la totalidad de la poblacion
disponible, se empleard un muestreo no probabilistico de tipo intencional. El
tamano de la muestra estara determinado por el total de deportistas de las disciplinas
de contacto (judo y tackwondo) que cumplan con los criterios de inclusion y cuyas
historias clinicas se encuentren disponibles en las instalaciones del IPD.

E. Variables, definicion operacional y medicion:

1. Deporte de contacto

a) Definicion: Disciplina de contacto practicada por el deportista al momento de la
lesion.

b) Medicion: Registro en la historia clinica.

¢) Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

d) Indicadores: Judo (0), Tackwondo (1).

2. Edad

a) Definicion: Cantidad de afos cumplidos por el deportista al momento de la
lesion.

b) Medicion: Fecha de nacimiento registrada en la historia clinica.

¢) Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

d) Indicadores: Edad en afios.



3. Sexo

a) Definicion: Sexo biologico del deportista registrado en la historia clinica.
b) Medicion: Historia clinica.

¢) Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

d) Indicadores: Femenino (0), Masculino (1).

4. Tipo de lesion

a) Definicion: Clasificacion de la lesion seglin su naturaleza.

b) Medicion: Diagnostico médico consignado en la historia clinica.
¢) Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

d) Indicadores: Muscular, 0sea, articular, ligamentosa, entre otras.

5. Estudio de imagen

a) Definicion: Tipo de examen de apoyo diagnostico utilizado para confirmar la
lesion.

b) Medicion: Registro en historia clinica.

¢) Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

d) Indicadores: No aplica (0), Radiografia (1), Ecografia (2), Resonancia magnética

3).

6. Severidad
a) Definicion: Grado de la lesion de acuerdo con la evaluacion clinica del médico
tratante.

b) Medicion: Historia clinica.



¢) Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

d) Indicadores: Leve (0), Moderada (1), Severa (2).

7. Cirugia

a) Definicion: Necesidad de tratamiento quirtrgico para el manejo de la lesion.
b) Medicion: Registro en historia clinica.

¢) Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

d) Indicadores: No (0), Si (1).

8. Duracion de la recuperacion

a) Definicion: Tiempo transcurrido desde el momento de la lesion hasta el retorno
del deportista a la actividad deportiva.

b) Medicion: Historia clinica, expresado en dias, semanas o meses.

¢) Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

d) Indicadores: Numero de dias/semanas/meses.

F. Procedimientos y Técnicas

1. Revision de historias clinicas: Se recopilaran las historias clinicas de los
deportistas de judo y tackwondo atendidos en el Instituto Peruano del Deporte (IPD)
durante el afio 2024, con el objetivo de identificar casos con diagnostico de lesiones
deportivas.

2. Extraccion de datos relevantes: Se extraerd la informacion registrada en las

historias clinicas sobre cada lesion, incluyendo:
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1. Tipo de lesion (musculoesquelética, ligamentosa,
oOsea, etc.).

ii.  Severidad de la lesion (leve, moderada, grave).

iii.  Tiempo de recuperacion registrado.

iv.  Necesidad de cirugia
3. Toda la informacion obtenida de las historias clinicas sera registrada en una
base de datos electronica para el andlisis. Se asegurara que los datos estén
completos y estandarizados segln las variables del estudio.
4. Se calculard la frecuencia de lesiones deportivas en cada disciplina de
contacto (judo, tackwondo) y se realizard una caracterizacion de las mismas en

términos de tipo, localizacidon anatomica y mecanismos de lesion.

G.  Aspectos éticos:

El presente estudio tiene como base la recopilacion de informacion registrada con
anterioridad en las historias clinicas del IPD (retrospectivo), asegurando la validez
de los datos mediante la revision por parte de expertos en medicina deportiva, de
esta manera los resultados seguiran estandares establecidos al emplear criterios
diagnosticos consistentes.

La participacion de los pacientes en este estudio es indirecta, puesto que los datos
seran anonimizados para garantizar la confidencialidad. Esto elimina cualquier
riesgo vinculado con la investigacion, acatando las normativas éticas para estudios
retrospectivos. No obstante, el protocolo pasara por el comité de ética del IPD para
asegurar que se respeten los principios e informacion confidencial de los
deportistas. El beneficio potencial para la comunidad deportiva radica en la

obtencion de informacion que posibilite a los entrenadores, médicos y autoridades

11



del IPD a tomar decisiones informadas acerca de estrategias preventivas y medidas
terapéuticas. Con este objetivo, se busca mejorar la calidad de los entrenamientos
y el rendimiento de los atletas peruanos al reducir la incidencia y el impacto de las
lesiones tanto en gravedad como en tiempo de recuperacion.

H. Plan de analisis de datos:

Validacion de datos:

Los datos serdan validados antes de su andlisis para garantizar su integridad y
coherencia. Se considerara valido el dato si la ficha clinica del paciente contiene la
informacion necesaria de cada una de las variables a analizar. Esto implica verificar
si en la ficha clinica se encuentra o no, la edad o sexo del paciente, que esté en judo
o tackwondo, que indique el tipo de lesidon o presentar resultado de algin estudio
de imagen como radiografia o ecografia, la severidad de la lesion, o el tiempo de
recuperacion estimado. Si la ficha de un deportista presenta falta de datos en alguna
de las variables mencionadas, esta ficha serd excluida del andlisis. Cualquier
registro con datos faltantes para las variables criticas de lesion, severidad de las
lesiones y el tiempo de recuperacion sera excluido del anélisis. Dado que la falta de
datos para estas variables afecta directamente la viabilidad de este estudio, los
registros que son deficientes para estas categorias seran eliminados para garantizar

que la calidad de los resultados no se comprometa.

Analisis y descripcion de datos:
Para la realizacion del andlisis descriptivo, se hard uso de los softwares Excel y
Stata. Las variables que son categoricas, como deporte de contacto, sexo, tipo de

lesion, estudio de imagen, severidad y cirugia, se expresaran en tablas en frecuencia
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absoluta y relativa. De igual forma, para su facil interpretacion, se hara uso de
graficos de barras y de pastel. Las variables que son continuas, como la edad y la
del tiempo de recuperacion, se hallaran de tendencia central y de dispersion como
media, mediana, moda, desviacion estandar y rango. En cuanto a la representacion
visual, mediante histogramas y boxplot los resultados permitiran ver y comprender
exactamente coOmo estas variables estan distribuidas y cuédnta variabilidad hay

presente en la poblacion.
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IV.RESULTADOS ESPERADOS

° Se describira un perfil epidemioldgico completo de las lesiones en deportes
de contacto del IPD: distribuidas tanto por edad, sexo, disciplina, localizacién
anatomica y tipo de tejido afectado.

° Se lograrad una clasificacion detallada de las lesiones (musculares, Oseas,
articulares, ligamentosas, etc) y su vinculo con la localizacion (rodilla, tobillo,
hombro) seglin cada disciplina.

° Se estableceran patrones de severidad, con porcentajes diferenciados de
lesiones leves, moderadas y severas, ademds del promedio de tiempo de
recuperacion para cada grupo.

° Mediante la imagenologia estimaremos la proporcion de casos que
requirieron estudios de imagen, tales como radiografia, ecografia y/o resonancia
magnética, valorando su rendimiento diagnostico para identificar qué modalidades
se utilizaron con mayor frecuencia segun el tipo y la localizacion de la lesion.

° Se espera establecer un mapa anatomico detallado de las top 5
localizaciones (p. €j., rodilla, tobillo, hombro, mufieca/mano, pie/tibia) para cada
deporte de contacto, en el contexto local.

° Se determinarda el porcentaje de lesiones que precisaron intervencion
quirtrgica, ademas de la descripcion del perfil clinico de estos casos (deporte,

localizacidn, severidad), incluyendo su tiempo de recuperacion.
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V.CONCLUSIONES

La informacion que se obtenga de este estudio tendra un impacto directo en la forma
en que se comprenden y abordan las lesiones en los deportes de contacto. Al
momento de ordenar y revisar los datos de los atletas, nos permitira crear estrategias
de prevencidon que se adapten a cada disciplina y a las zonas del cuerpo mas
comprometidas segiin cada una de ellas. Esto ademas de reducir la frecuencia y la
severidad de las lesiones, también nos ayudara a proteger la salud de los deportistas
y favorecer la reanudacion de los entrenamientos y su participacion en las
competencias.

Asimismo, los resultados nos ayudarén a crear protocolos de atencion diferenciados
y a su vez, tomar decisiones mas informadas en la préctica clinica, con el fin de
entregar una atencion eficiente y enfocada en los atletas.

Por otro lado, la posibilidad de establecer un sistema de vigilancia continuo y
confiable nos ayudara a monitorear la evolucion de los casos, evaluar la efectividad
de las medidas establecidas y mejorar constantemente las estrategias preventivas y
terapéuticas, ya que los resultados de este proyecto influenciarian para la
realizacion de investigaciones futuras. Identificar patrones de riesgo, analizar la
incidencia de lesiones y evaluar la costo-efectividad de las intervenciones
preventivas son aspectos que podran aplicarse en el marco de las lesiones
deportivas. De esta forma, el estudio no solo permite aportar datos, sino que busca
establecer bases consistentes con el fin de mejorar el bienestar, la seguridad y el

futuro de nuestros atletas peruanos.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

A. Presupuesto:

a. COSTOS DIRECTOS
a. Gastos de viajes
1. Pasajes: S/150
b. Gastos recurrentes
1. Luz-Internet: S/100
c. Recursos humanos

1. Personal de recopilacion de datos: S/300

b. COSTOS INDIRECTOS
- No se cuentan con costos indirectos, pues el uso de servicios basicos se
dara en el contexto personal de los investigadores.
c. COSTO TOTAL: S/. 550
d. FINANCIAMIENTO
- Propio de los investigadores.
B. Cronograma:
- Nos orientaremos de acuerdo al diagrama de Gannt y seguiremos
el esquema del ANEXO 3 para cumplir los objetivos en el tiempo

establecido.
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ANEXOS

ANEXO 1

Deporte de Cualitativa, Tipo de disciplina de contacto | Judo (0), Taekwonde | Historia Clinica
contacto Nominal practicada por el deportista al | (1)
momento de la lesidn.
Edad Cuantitativa, Edad en afioz al momento de | WN° de afios Historia clinica
Dizcreta, la lezion.
Sexo Cualitativa, Sexo bicldgico del pacienta. Femenino ()] Historia clinica
Nominal Masculino (1)
Tipo de lesion | Cualitativa, Clasificacién  de la lesién | Muscular, Osea, Historia clinica
MNominal segin su naturaleza. Articular,
Ligamentosa, etc
Estudio de Cualitativa, Tipo de estudio realizado para | NA {0} | Histonia Clinica
imagen Nominal confirmar el diagndstico de la | Radiografia 1)
lezién. Ecografia @
Resonancia
Magnética
@3
Severidad Cualitativa, Grado de la lesion de acuerdo | Leve (0) | Historia Clinica
Ordinal a la evalvacion clinica | Moderada 1
realizada por el médico. Severa (2
Cirugia Cualitativa, Tratamiento quinirgico para el | No (0} | Historia Clinica
Nominal manejo de lesiones deportivas. | Si (1)
Duracion de Cuantitativa, Tiempo total desde que se | N® dias, semanas, Historia Clinica
la Discreta produjo la lesidn hasta el | meses
recuperacion retorno a2 la actividad
deportiva.
Ficha de recoleccién de datos
Nombre Edad Sexo Deporte | Pode | Estudiode | o iiag | Cirugia | Duracion dela
Lesion Imagen recuperacion
Cédigo (C) E C - C N°
XXX 0 2 Muscular 1 3meses




ANEXO 3

MESES
2
11 Aprobacidon del comité de ética
21 Reclutar equipo de investigacian
23 Capacitacién del equipo
31 Revisidn de historias clinicas
32 Base de datos
4.1 Andlisis estadistico des criptivo




