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CAPITULO 1. RESUMEN

Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas al ejercicio 'mediante el empleo
de las tecnologias de la informacién y comunicacion durante la pandemia COVID-19

Nombre: Diana Patricia Covarrubias Casillas

Institucién: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Organizacién Deportiva.
Localizacion: San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn, México.

Fecha: octubre 2022.

Numero de paginas: i

Introduccién: A lo largo de la historia se han presentado diferentes pandemias a nivel
mundial; Actualmente estamos presenciando la pandemia derivada al virus SARS COV?2 la
cual ha marcado un precedente durante el afio 2020realizandose confinamientos casi
simultaneos a nivel mundial, generando que la movilidad social se redujera mas de un 90 %
en algunos paises, permitiendo solo actividades esenciales.

Material y Método: Aprovechando el uso de las redes sociales se realizé una encuesta-de
libre acceso a nivel nacional, en un periodo del 4 marzo 2021 al 2 de mayo del 2021, mediante
las redes sociales Facebook e Instagram. Encuesta de 16 preguntas cerradas de seleccion
multiple, dirigidas a recabar informacién sobre las lesiones musculoesqueléticas durante el
confinamiento.

Resultados: La encuesta fue completada por 808 personas, no se observd significancia
estadistica entre el tipo de ejercicio y la presencia de lesion, se mostr6 un incremento en la
frecuencia de las lesiones cuando la actividad no se realizaba bajo supervision de un
profesional. Por lo que simplificar la actividad fisica en domicilio, o promover el ejercicio
mediante los influencers o coaches saludables no expertos en el area puede resultar
contraproducente para la salud

Conclusién: Este estudio permite reforzar que, no se observo significancia estadistica entre
el tipo de ejercicio y la presencia de lesion, se mostrd un incremento en la frecuencia de estas
cuando la actividad se realizaba sin supervision de un profesional. Por lo que simplificar la
actividad fisica en domicilio, o pro r el ejercicio mediante las TICS, Influencers o
coaches saludables no expertos en el drea pNede resultarcontraproducente para la salud.

s I—— ¢
Asesora principal Dra. Dulce Edith Morales Elizondo



CAPITULO II. INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas (LME), son causadas por dafios a los tejidos 0seos,
musculares, ligamentoso, tendinosos, sinoviales, nerviosos y de fascias, se caracterizan por
presentar dolor acompafiado de un proceso inflamatorio localizado en diferentes segmentos
anatémicos del esqueleto axial y apendicular. Se producen como resultado de traumatismos
pequefios 0O repetitivos, asi como por movimientos continuos y mantenidos usualmente
durante el trabajo(1), asi como por lesiones abruptas por traumatismos directos 0 mecanismos
de traccion, tension o cizallamiento. Su estimacion es altamente variable entre las diferentes

poblaciones y su prevalencia por igual, varia entre el 3% al 95% (2).

Las lesiones deportivas se definen como cualquier dafio en el tejido corporal que se produce
debido a la realizacion de un ejercicio fisico. Estas lesiones pueden ser leves (contusiones,
esguinces o desgarres), moderadas o graves (fracturas y dislocaciones articulares). Estas
lesiones podrian surgir como consecuencia de multiples factores, entre los que destacan la
falta del conocimiento técnico y el manejo inadecuado de los equipos al realizar actividad
fisica. En un estudio realizado por Whitman y colaboradores, encontré que las regiones
anatomicas donde existen lesiones més frecuentes son: rodilla 45.5%, tobillo 9.8% y hombro
7.7%; de éstas, el 53.9% involucran los tejidos blandos. Asimismo, se reportd que la tasa de

lesiones deportivas en general es de 15.4 por cada 1000 personas(3) (4)

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) son el conjunto de herramientas
digitales que facilitan el acceso a la informacién de forma efectiva y eficiente mediante la
produccion y comunicacion de la informacion procesada en distintas bases informaticas (5).
Dicha informacidn tiene un acceso universal a través de imagenes, sonidos, textos, entre
otros. El medio mayormente explorado a la informacién involucra el acceso al internet (www,
world wide web); lo que permite conocer diferentes maneras de relacionarse con los seres
humanos. Puede dividirse principalmente en 2 categorias: los recursos informaticos donde se
realiza el procesamiento y tratamiento de la informacién y los recursos telematicos,
orientados a la comunicacion y el acceso a la informacion (5). Actualmente las TICs son una

herramienta digital indispensable que poseen caracteristicas representativas tales como:



a) Inmaterialidad: Representa la informacion cuyas caracteristicas y portabilidad la hacen
transparente e instantanea.

b) Interactividad: Adapta los recursos empleados a las necesidades y caracteristicas de los
sujetos.

c) Interconexion: Es la conexion entre dos tecnologias.

d) Instantaneidad: Permite la comunicacion y transmision de la informacion de manera
répida.

e) Elevados parametros de calidad de imagen y sonido: estos facilitan el proceso de
digitalizacion mediante la transicion multimedia de gran calidad.

f) Digitalizacion: Permite que la informacion por medio de los medios esté representada por
un formato dnico universal.

g) Mayor influencia sobre los procesos que sobre los productos: nos permiten que los
usuarios adquieran conocimientos sobre los procesos mentales.

h) Penetracion en todos los sectores (culturales, econdémicos, educativos, industriales):

(5)

Las pandemias se han presentado a lo largo de la historia de la humanidad, sin embargo,

pocas de estds han requerido confinamientos severos. A continuacion, se muestra la

cronologia de algunas pandemias que se han presentado a nivel mundial (Figura 1).

En afio 1918 la gripe espafiola produjo una reduccién de la movilidad social de manera
escalonada en diferentes paises, mientras que el afio 2009 la epidemia derivada del virus
H1N1 redujo la movilidad en México por un periodo de 7 a 10 dias. A partir de diciembre
del 2019 se reportd nueva pandemia que inicio en la ciudad de Wuhan, China; causada por
un nuevo agente viral denominado severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-
CoV-2). SARS-CoV-2 tiene forma redonda u ovalada, a menudo polimorfico con un
diametro aproximado de 140 nm y produce sintomas similares a la gripe tales como fiebre,
tos, disnea, mialgia, astenia, adinamia, hipo/anosmia y disgeusia; en casos graves puede
producir sindrome de dificultad respiratoria aguda, infeccion de via respiratoria baja, sepsis
y choque séptico que conduce alrededor del 3% al 10% de mortalidad (6)



La rapidez con la que el virus se propagaba llevo a los diferentes gobiernos a proponer
reducciones globales de la movilidad. Originalmente se contemplé una reduccién de méximo
12 semanas, sin embargo, en paises como Mexico la reduccion fue mas all4 de 18 meses. La
pandemia por SARS-CoV-2 marco un precedente nunca experimentado en la época moderna,
al realizar confinamientos casi simultaneos a nivel mundial, que impuso estrictas normas de
convivencia social a los ciudadanos. El aislamiento social marcé una reduccion mayor del
90% de las actividades globales y permitié solo actividades esenciales. Las medidas
sanitarias impuestas secundarias al SARS-CoV-2/COVID-19, produjo un impacto en la salud
general de la poblacion debido a las restricciones del ejercicio (7). Dichas restricciones se
reflejan en el cierre de gimnasios y polideportivos, distancia social para caminar, falta de
espacio e infraestructura de los hogares para una adecuada actividad fisica y falta de
conocimiento técnico de la poblacion sobre rutinas de entrenamiento adecuado (8). Las
causas que conllevan a un individuo a la inactividad fisica en un entorno de confinamiento
se determinan no solo por los factores de edad, sexo, raza, condiciones médicas, sino también
por el estilo de vida de la persona. Dado lo anterior, la reduccion en la actividad fisica aunado
a una dieta hipercalorica puede producir un efecto perjudicial en el balance energético; dicho
efecto puede traducirse en consecuencias metabdlicas como aumento la grasa corporal total
(sobrepeso u obesidad), hiperinsulinemia, aumento de citocinas inflamatorias, hipertension
arterial, entre otros. Estos Ultimos escenarios clinicos pueden aumentar el riesgo de maltiples
enfermedades crénico-degenerativas, por lo que un control adecuado de dichos trastornos
metabolicos podria ser tener un impacto positivo sobre la salud y aquellas personas en riesgo
por COVID-19 (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que gran proporcion de personas
a nivel mundial se encuentran en riesgo de sufrir algan tipo de enfermedad crénica, esto como
resultado principalmente, de una disminucion en el gasto de energia. Lo anterior pudiera estar
vinculado a un comportamiento sedentario y falta de actividad fisica, por lo que se
recomienda que los nifios y jévenes de 5 a 17 afios realicen un minimo de 60 minutos diarios
de actividad fisica, los adultos de 18 a 64 afios un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana (9).

La actividad fisica tiene el potencial de reducir la gravedad de las infecciones por COVID-



19 (10), el ejercicio es efectivo tanto para prevenir como tratar enfermedades cardiacas,
diabetes y otros tipos de enfermedades no transmisibles, asimismo, se produce una efectiva

reduccion de sintomatologia como la depresion y ansiedad (11).

Por otro lado, el distanciamiento social y su reducida movilidad global, asociado al cierre de
la economia, gener6 una pérdida de la actividad fisica en los seres humanos que genero
conductas sedentarias y consecuentemente, sobrepeso y obesidad. Estas influencias sociales
y bioldgicas ocasionaron que la poblacion buscara alternativas de actividad fisica, por
ejemplo, mediante TICs como son las redes sociales Facebook, Instagram, Tick-Tok y
algunas aplicaciones digitales (apps) de ejercicio; lo que permitié una retroalimentacién de
la actividad fisica realizada (12).

Lo anterior provoco una saturacion de contenidos digitales respecto a la actividad fisica
generado por “entrenadores (coaches) saludables” o “influencers” sin demostrar una licencia
legal, o bien, entrenamiento especializado avalado por una institucion formal para la
expedicion de dichas actividades fisicas. Estos “coaches” ofrecen sus servicios en diferentes
redes sociales (Facebook, Instagram, Tik-Tok, Twitter), plataformas digitales (YouTube,
WhatsApp, Telegram) a base de recomendaciones sin tomar en cuenta que la practica de sus
rutinas o ejercicios pueden ser perjudiciales al promover indiscriminadamente a todos sus
seguidores dichas actividades fisicas (12). Por otra parte, en la Gltima década se han creado
maultiples aplicaciones de actividad fisica tales como: Runtastic, Entrenamiento en 7 minutos,
Power up, Virtual Gym; estas aplicaciones tienen como beneficio el motivar y monitorizar
resultados a detalle, ademés de contar calorias y progresar el ejercicio. Sin embargo, el
ejercicio fisico mediante un asesoramiento virtual puede favorecer la aparicion de LME, al
no considerar factores individuales tales como: comorbilidades presentes, LME previas, una
adecuada valoracion antropométrica, condicién fisica previo al entrenamiento fisico, entre

otros.

Actualmente, existe informacion limitada respecto a la identificacién de LME asociadas al
ejercicio mediante TICs durante el confinamiento por COVID-19. Por una parte, Lopez y
colaboradores (referencia), identificé una prevalencia del 12% de LME en adultos jovenes
de Barcelona, Espafia. Por otro lado, Zuluaga y colaboradores (referencia), identificd un 25%

de LME en una muestra de deportistas adultos jovenes en Bogota, Colombia. Ademas, dichos



resultados resaltan la eficacia de analizar a una poblacion vulnerable de padecer LME al ser
identificadas mediante las TICs. En base a lo previamente descrito, el presente trabajo de
investigacion pretende identificar la prevalencia de LME asociadas al ejercicio, mediante el
empleo de las TICs durante la pandemia COVID-19, mediante una encuesta publicada en

redes sociales a nivel nacional.
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Justificacion.

La falta de supervision por un entrenador licenciado y la realizacion de los ejercicios durante
la pandemia pueden ser factores predisponentes a un incremento de lesiones

musculoesqueléticas.

En el 2020, L6opez Martinez publico en una carta al editor un estudio realizado mediante una
encuesta de 11 items que tenian como objetivo conocer la frecuencia de lesiones durante la
cuarentena. La encuesta se publicd por Twitter a sus 10.200 seguidores de los cuales 1,902
la contestaron. El autor reporto una frecuencia de 12% de lesiones. El contenido de dicha
publicacién puede convertirse en un precedente de la posible frecuencia de lesiones musculo

esqueléticas generada el confinamiento por COVID19. (13)

Actualmente en México no existe informacion acerca de la cual es la frecuencia de las
lesiones musculoesqueléticas generadas por la actividad fisica en casa durante el

confinamiento.

Esto dara una pauta muy importante para conocer con qué tipo de ejercicios se lesionan mas
y resaltar la importancia de un entrenador licenciado en el area para la planificacion de los

entrenamientos, y evitar el menor nimero de lesionados.

11



CAPITULO II1. OBJETIVOS.

Objetivo principal: Determinar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas al
ejercicio mediante el empleo de las tecnologias de la informacion y comunicacion durante la

pandemia COVID-19, mediante una encuesta publicada en redes sociales a nivel nacional.

Objetivos particulares: Describir las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes

asociadas a la actividad fisica, por género y por tipo de actividad realizada.

CAPITULO IV: MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el cual se aplicé una
encuesta de 16 items, en Google forms en las redes sociales (Facebook, Instagram, WhatsApp

y Twitter) de dos de los autores durante un periodo de 5 semanas.

Se realizd una estadistica descriptiva, utilizando el paquete estadistico SPSS versién 21. Los
datos fueron descritos con medidas de tendencia central y dispersion segun la distribucion de
los datos y tablas de frecuencia. Se cruzaron tablas de frecuencia de presencia de lesiéon y
tipo de ejercicio para evaluar si existia asociacion entre el tipo de ejercicio y la presencia de

lesion.

Los 11 items que se utilizaron hacen alusién a la realizacion de la actividad fisica previa y
durante el periodo de confinamiento estricto (abarcado desde 23 de marzo del 2020 al 5 de
mayo del 2021) lesiones tratamiento y localizacion de la lesion. (Figura 2)

Criterios de inclusion y exclusion

La encuesta incluyo a todos los individuos encuestados y que realizaran 1 0 mas sesiones de

actividad fisica semana. Hombres y mujeres de 17 a 70 afios.

12



CAPITULO V: RESULTADOS

La encuesta fue contestada por 811 participantes, a continuacion, se presentan los resultados

que se obtuvieron en la aplicacion de la encuesta mediante Google Forms.

La edad presentaba una distribucion no paramétrica por lo que se consideran datos de
distribucion central a la mediana y moda de los participantes la cual fue de 19 y la media de

22.38 y un maximo y minimo de 17 y 74 afos. (tabla 1)

En relacion con la distribucion por sexo se observa un mayor predominio hacia el sexo

femenino 68.4% y 31.6% se sexo masculino. (tabla 2)

Previo al confinamiento se observé una practica de actividad fisica de 571 (70.7%) y 237
(29.3%) participantes que no realizaban actividad fisica (tabla 3)

La frecuencia con la cual realizaban ejercicio prepandemia mostro que la mayoria de los
participantes no realizaban actividad fisica previa al confinamiento el 32.8%. De los
participantes que si realizaban actividad fisica se observé que el 19.2% lo realizaba con tres
frecuencias a la semana y 17.2% cinco veces por semana, el 9.7% reporto realizar actividad

fisica los siete dias de la semana. (tabla 4)

Los encuestados reportaron que durante el confinamiento el 75.6% inici6 un tipo de actividad
fisica mientras el 24.4% indico no realizar ningun tipo de actividad fisica o deportiva (tabla
5)

La frecuencia con la cual iniciaron actividad fisica durante el confinamiento mostro que la
mayoria de los participantes el 23% no inicio o continuo su actividad fisica durante el
confinamiento. De los participantes que si realizaban actividad fisica se observo que el 18.5%
lo realizaba con tres frecuencias a la semanay 15.9% cinco veces por semana, el 14% reporto

realizar actividad fisica los siete dias de la semana. (tabla 6)
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Los participantes indicaron que el uso de Facebook, Instagram, WhatsApp, Telegram,
YouTube (TICs) fue la herramienta que mas utilizaron para la practica de actividad fisica
durante el confinamiento 49.9%, el 33.2% opto por realizar sin la ayuda ni apoyo, realizando
la actividad fisica o deporte solo, el 16.9% se acercd con un profesional en el area para la

planeacion de sus entrenamientos o rutinas de ejercicio. (tabla 7)

Los encuestados reportaron que durante el confinamiento el 52.7% sufrié de lesidn con la
préctica de actividad fisica actividad fisica mientras el 47.3% indic6 no presentar lesion en

la practica deportiva. (tabla 8)

Los participantes indicaron que el 47.6 % no presento lesion durante su actividad fisica o
préactica deportiva, el 26.6% de los encuestados presentd lesion muscular, el 10.7% lesion

ligamentosa, el 8.5% articular, el 6.3% tendinosa y el .3% lesidn Osea. (tabla 9)

Los participantes optaron por seguir el tratamiento de reposo con el 73.2%, el 15.2% asistio
a fisioterapia y el 10.3% acudi6 a consulta con un médico, solo el 1.4% acudio a urgencias

por fractura. (tabla 10)

Los encuestados reportaron que el 96.2% no precisa cirugia por lesion durante su actividad
fisica o entrenamiento mientras el 3.8% indicé acudir a cirugia por presentar lesion en la

practica deportiva. (tabla 11)

14



CAPITULO VI: DISCUSION

La prevalencia de lesiones asociadas al confinamiento fue de 52.7%, en comparacion en un
estudio realizado sobre las lesiones musculoesqueléticas secundarias al ejercicio durante el

confinamiento por la pandemia COVID-19 en el 2020 en Barcelona, Espafia. (13)

En la relacion si los participantes se habian lesionado y como habia hecho el ejercicio se
encontré que no habia una diferencia estadistica significativa, se observd que se presentaba
mayor indice de lesion cuando se realizaba la actividad fisica o deporte cuando no estaba
sobre vigilancia por un profesional del ejercicio y mayor presencia de lesion cuando lo hacian
mediante las TICs (YouTube, Instagram, Facebook, WhatsApp, Aplicaciones mdviles, etc.)
(Figura 3)

En larelacion con el tipo de lesidn ocasionada por la practica deportiva y el sexo, se encontrd
que el sexo femenino fue el que menos se lesiong, la lesidn frecuente, fue la muscular siendo
esta lesion en particular, predominante el sexo femenino, seguidos de las lesiones articulares

y ligamentosas. (Figura 4)

En cuanto a la relacion de como habia hecho el ejercicio contra si habian precisado de una
cirugia por lesion, se encontr6 que cuando realizaban el ejercicio solos, fue cuando tuvieron
mayor riesgo de fractura y llegaron a cirugia por la fractura, seguido de la préctica de
actividad fisica mediante las TICs, y en su minoria cuando eran acompafiados por un
profesional en el area. Reforzando esto que la actividad fisica debe realizarse mayormente

de manera supervisada. (Figura 5)

La relacion observada de como se realizd el ejercicio y el tipo de lesion que sufrieron se
observo un incremento de lesion cuando utilizaban las TICs predominando a nivel muscular,
en segundo lugar, se lesionaban mas cuando realizaban la actividad solos, las méas frecuentes

fueron lesiones musculares, ligamentosa y articular. (Figura 6)

Esta encuesta permite analizar sobre la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas
presentes durante el confinamiento mediante diferentes métodos de entrenamiento con y sin

supervision de un profesional en el area y cuantos de ellos utilizaban dichas aplicaciones.

15



Las personas que realizaban deporte previo a confinamiento presentaron menor incidencia
de lesion, esto podria deberse a la adquisicion del conocimiento y técnica de la actividad

previamente.

A menor edad se observdé menor incidencia de lesiones. La relacion que existe entra el
incremento de lesion y el incremento de la edad, podria ser debido a que a partir de los 35
afios se observan cambios en la histologia normal de un tenddn inclusive 1/3 de las personas
pueden mostrar datos de tendinopatia completamente asintomatica. Esto aunado a la falta de
actividad y al corto tiempo pueden ser factores predisponentes para mayor prevalencia de

lesion a mayor edad. (14)

La actividad fisica es un factor importante en la salud, cuando esta se realiza de manera

supervisada puede fungir como una herramienta preventiva de lesiones. (15,16)

16



CAPITULO VII: CONCLUSION

Este estudio permite reforzar que, si bien no se observo significancia estadistica entre el tipo
de ejercicio y la presencia de lesion, se mostrd un incremento en la frecuencia de estas cuando
la actividad se realizaba sin supervision de un profesional. Por lo que simplificar la actividad
fisica en domicilio, o promover el ejercicio mediante las TICS, Influencers o coaches

saludables no expertos en el area puede resultar contraproducente para la salud.

17
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Capitulo IX: Anexos figuras

Figura 1. Cronologia de las pandemias a nivel mundial.(17)(18)

Cronologia pandemias a nivel mundial

Afo

1918
1957
1976
1981
2009
2019
2020

Pandemia asociada Defunciones registradas
Gripe espafiola 50.000.000

Gripe asiatica 1.100.000

Ebola 14000

Sida 30.000.000

HIN1 200.000

SARS-CoV2

COVID-19 en México 85704

Nota: Cronologia pandemia a nivel mundial. Fue extraido de Tomasi S. Historia De Las Pandemias Mundiales
Y La Economia. Magatem. 2019;(1):1-37. coronavirus disease-2019 (COVID-19)

Figura 2. items de encuesta.

Preguntas de la encuesta

© 00 N O o B~ W N P

[y
o

11

Edad

Genero

¢Practicabas deporte o actividad fisica previo al confinamiento?

(Con que frecuencia? (Indica”0” cero en caso de no hacer actividad fisica)

¢Durante el confinamiento incitaste o continuaste realizaste actividad fisica o deporte?
¢Con que frecuencia?

¢Coémo has hecho el ejercicio?

¢ Qué tipo de ejercicio?

¢ Te has lesionado durante el confinamiento?

¢ Qué tratamiento has llevado?

¢Has precisado de cirugia por esa lesion?

Nota: Items de la encuesta, modificada de Lopez Martinez JJ, Rodriguez-Roiz JM, Salcedo Cénovas C.

Lesiones musculoesqueléticas secundarias al ejercicio durante el confinamiento por la pandemia COVID-19.
Med Clin (Barc). 2020;155(5):221-2.
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Figura 3.Relacién lesion y manera de hacer ejercicio.
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Nota: Esta figura representa la comparacion de lesion y como habian hecho la practica deportiva.

Figura 4. Relacidn tipo de lesion y sexo.
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¢ Que tipo de lesion has tenido?

Nota: Esta figura representa la comparacion entre el tipo de lesion y el sexo predominante de lesion.



Figura 5. Presencia de cirugia y como realizaron la practica deportiva.
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Nota: Esta figura representa la relacién de como realizaron la practica deportiva y si presciso cirugia por

lesion.

Figura 6. Relacion tipo de lesion y manera en realizar la practica deportiva.
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¢Qué tipo de lesion has tenido?

Nota: Esta figura representa la relacion de como realizaron la practica deportiva y el tipo de lesion

ocasionada.
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Capitulo IX: Anexos tablas

Tabla 1. Edad

Edad
Media 22.38
Mediana 19
Moda 19
Desviacion 8.090
Minimo 15
Maximo 71

Nota: La N fue de 809, datos extraidos del item No. 1 de la encuesta sexo.

Tabla 2. Sexo
Sexo
Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 553 68.4 %
Masculino 256 31.6 %
Total 809 100 %

Nota: La N fue de 809, datos extraidos del item No. 2 de la encuesta género.
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Tabla 3. Practica de actividad fisica previa al confinamiento.

Frecuencia Porcentaje (%)
No 237 29.3 %
Si 571 70.7 %
Total 808 100 %

Nota: La N fue de 808, datos extraidos del item No. 3 de la encuesta, ¢Practicabas deporte o actividad fisica

previo al confinamiento?

Tabla 4. Frecuencia semanal de actividad fisica previa al confinamiento

Frecuencia Porcentaje (%)
0 135 32.8%
2 15 3.6%
3 79 19.2 %
4 52 12.6 %
5 71 17.2 %
6 20 4.9 %
7 40 9.7 %
Total 412 100 %

Nota: La N fue de 412, datos extraidos del item No. 4 de la encuesta, ;Con que frecuencia? (Indica”0” cero en

caso de no hacer actividad fisica)
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Tabla 5. Inicio o continuidad de actividad fisica o deporte durante confinamiento.

Frecuencia Porcentaje (%)
No 110 244 %
Si 340 75.6 %
Total 450 100 %

Nota: La N fue de 450, datos extraidos del item No. 5 de la encuesta, ¢Durante el confinamiento incitaste o

continuaste realizaste actividad fisica o deporte?

Tabla 6. Frecuencia semanal de inicio o continuidad de actividad fisica durante el confinamiento.

Frecuencia Porcentaje (%)
0 97 23.0%
1 22 5.2 %
2 39 9.3%
3 78 18.5%
4 31 7.4 %
5 67 159 %
6 28 6.7 %
7 59 14.0 %
Total 421 100.00 %

Nota: La N fue de 421, datos extraidos del item No. 6 de la encuesta, ¢Con que frecuencia?
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Tabla 7. Manera en que se realizo actividad fisica durante el confinamiento.

Pratica deportiva o de actividad fisica

Frecuencia Porcentaje (%)
Con un professional 117 16.9 %
Solo 230 33.2%
TICS 345 49.9 %
Total 692 100.0 %

Nota: La N fue de 692 datos extraidos del item No. 7 de la encuesta, ;Cémo has hecho el ejercicio?

Tabla 8. Presencia de lesién durante el confinamiento.

Lesiones durante el confinamiento

Frecuencia Porcentaje (%)
No 331 47.3%
Si 369 52.7%
Total 700 100.0 %

Nota: La N fue de 700 datos extraidos del item No. 8 de la encuesta, ¢Qué tipo de ejercicio?
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Tabla 9. Tipo de lesion durante el confinamiento.

Tipo de lesion

Frecuencia Porcentaje (%)
Articular 59 8.5%
Ligamentosa 75 10.7 %
Muscular 186 26.6 %
Osea 2 3%
Sin lesion 332 47.6 %
Tendinosa 44 6.3 %
Total 698 100.0 %

Nota: La N fue de 698 datos extraidos del item No. 9 de la encuesta, ¢ Te has lesionado durante el

confinamiento?

Tabla 10. Tratamiento de lesion.

Tratamiento

Frecuencia Porcentaje (%)
Fisioterapia 56 15.2 %
Médico 38 10.3 %
Reposo 270 73.2%
Urgencias 5 1.4%
Total 369 100.0 %

Nota: La N fue de 369 datos extraidos del item No. 10 de la encuesta, ;Qué tratamiento has llevado?
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Tabla 11. Cirugia por lesion.

Preciso cirugia

Frecuencia Porcentaje (%)
No 354 96.2 %
Si 14 3.8%
Total 368 100.0 %

Nota: La N fue de 368 datos extraidos del item No. 11 de la encuesta, ¢Has precisado de cirugia por esa

lesion?
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