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RESUMEN

El baloncesto es un deporte de alta intensidad con una elevada incidencia de
lesiones, principalmente esguinces de tobillo y lesiones de rodilla, debido a las
constantes acciones explosivas y cambios de direccion. Por esa razon, este trabajo
tiene como objetivo evaluar la satisfaccién de un programa integral de prevencion de
lesiones dirigido a deportistas de baloncesto del Club Deportivo Formativo
Especializado "Legends" en la ciudad de Loja durante el periodo 2025-2026.

El presente trabajo fue ejecutado a partir de un estudio observacional,
descriptivo y transversal en una poblacién de 20 deportistas. El programa, que se
llevd a cabo a lo largo de un periodo de 4 meses implementé entrenamiento
propioceptivo, fortalecimiento muscular especifico y correccion de patrones de
movimiento. La satisfaccion se determiné a través de un cuestionario validado por
expertos en fisioterapia.

Los resultados mostraron que el 80% de las personas participantes estaban
satisfechas con el programa. En conclusion, el programa de prevencion es percibido
como efectivo y satisfactorio para la mayoria de los usuarios, validando su estructura
metodoldgica para ser integrado en la planificacién deportiva.

Palabras clave: Baloncesto, prevencion de lesiones, programa, fisioterapia,

satisfaccion.



ABSTRACT

Basketball is an extremely intense sport with a very high frequency of injuries
resulting from explosive movements and multiple changes in direction. Because of
this, the current study aimed to evaluate the level of satisfaction experienced among
basketball players participating in a comprehensive programme for preventing injury,
while also taking into account the presence of a sports club (Specialized Formative
Sports Club "Legends") in Loja City, during their 2025-2026 season.

This research design used an observational/descriptive and cross-sectional
methodology with a total sample size of 20 adult players. The prevention programme
was delivered over four months’ time, including proprioception exercises, resistance
strength training and injury prevention through proper movement pattern correction.
To determine satisfaction levels with this programme, a questionnaire from
physiotherapy experts was utilised.

Based upon the responses collected, there were 80% (participants) who said
they were satisfied with the programme. In summary, most of the participants in the
injury prevention programme viewed it as an effective, satisfactory programme,
therefore supporting the methodology used to integrate it into their sport-based
planning.

Keywords: Basketball, injury prevention, programme, physiotherapy, satisfaction.



INTRODUCCION

El baloncesto se define en la actualidad como uno de los deportes de mayor
exigencia fisica a nivel global, caracterizado por una dinamica de juego que alterna
periodos de alta intensidad con breves momentos de recuperacion. Esta disciplina
demanda del atleta una combinacién critica de potencia explosiva, agilidad lateral y
capacidad de salto, lo que somete al sistema musculoesquelético a niveles de estrés
biomecanico considerables. De acuerdo con estudios epidemioldgicos recientes, esta
naturaleza intermitente situa a los jugadores en un escenario de vulnerabilidad ante
lesiones traumaticas y por sobreuso. Se estima que las lesiones en miembros
inferiores, especificamente en el complejo articular del tobillo y la rodilla, representan
aproximadamente el 60% de las incidencias totales en este deporte, siendo el
esguince de tobillo por mecanismo de inversién la patologia mas recurrente en todos
los niveles de competicion (1).

En el contexto del Club Deportivo Formativo Especializado "Legends" de la
ciudad de Loja, se ha identificado como la incidencia de lesiones interrumpen la
continuidad de sus deportistas en las etapas de entrenamiento y competencia. Esto
sugiere que existen factores intrinsecos y extrinsecos que se relacionan con la
incidencia de lesiones y la poca y casi inexistente accion preventiva en
entrenamientos o fases formativas de los deportistas en clubes. Esta situacion se
alinea con lo expuesto por investigaciones contemporaneas, las cuales sefalan que
la falta de protocolos preventivos estructurados es el principal predictor de lesiones
recurrentes. En el ambito amateur y formativo, la ausencia de un fisioterapeuta de
planta y la priorizacion del entrenamiento tactico sobre el preventivo exacerban este

problema, derivando en periodos prolongados de baja deportiva y, en casos mal



gestionados, en el desarrollo de inestabilidades crénicas que comprometen la salud
funcional del atleta a largo plazo (2).

Esta investigacion se justifica por la necesaria intervencion de los profesionales
de fisioterapia en un proceso preventivo y menos reactivo cuando las lesiones ya se
presentan en el deportista. La evidencia cientifica actual sostiene que los programas
de prevencion son eficaces, investigaciones como el protocolo FIFA 11+ y variantes
neuromusculares especificas para baloncesto, pueden reducir la incidencia de
lesiones hasta en un 50%. La implementacién de un programa de prevencion de
lesiones (PPL) en el Club "Legends" no solo se justifica por la proteccion de la
integridad fisica de los jugadores, sino también por el impacto positivo en el
rendimiento deportivo, ya que un deportista sano es capaz de mantener cargas de
entrenamiento mas constantes y efectivas. Asimismo, este estudio ofrece una
respuesta a la limitada produccidén de datos locales sobre la salud deportiva en la
region sur del Ecuador, estableciendo un precedente para otros clubes de la provincia
(3-5).

La viabilidad de este estudio es positiva, ya que, existe una apertura total por
parte de la directiva del Club "Legends", lo que garantiza el acceso directo a la
poblacién de estudio y el uso de la infraestructura deportiva necesaria. La propuesta
es técnica y econdmicamente viable, ya que las sesiones de ejercicios programados
no requieren de una inversion en equipamiento extra y, en su lugar, se centra en el
control corporal, el uso de bandas elasticas y superficies inestables y en la correccién
coordinativa del gesto deportivo, elementos que son facilmente localizables dentro de
los entrenamientos de siempre. La planificacion del periodo 2025-2026 es
suficientemente larga para poder llevar a cabo una observacion longitudinal que

permita no solo ver como se desarrolla la ejecucion de programa de entrenamiento,



sino también poder observar como perciben los participantes del programa una
mejora subjetiva y la satisfaccion con la intervencion.

La base cientifica para la intervencion se apoya en el concepto de la
"prevencion y educacion”. Investigaciones de 2022 recalcan que la educacion del
deportista es tan importante como el ejercicio fisico y esta investigacion integra
componentes educativos que buscan modificar la sensacion de riesgo del deportista,
valorandola mediante instrumentos validados por expertos en fisioterapia para
demostrar que el éxito de un programa preventivo depende de que el deportista
perciba el programa de la manera correcta pero, también, de manera simultanea, la
satisfaccion del deportista con la intervencion recibida. La reduccién de la kinesiofobia
y el aumento de la autoeficacia percibida son indicadores de que la fisioterapia
preventiva influye positivamente en el bienestar psicolégico del deportista,
permitiéndole afrontar la competicion con mayor seguridad (6).

Finalmente, este trabajo de titulacion se articula bajo el objetivo general de
implementar y evaluar la satisfaccion de un programa integral de prevencion de
lesiones frecuentes en los basquetbolistas del club mencionado. Para lograr dicho
objetivo, se han planteado objetivos especificos que comprenden desde la
identificacion inicial de los factores de riesgo mediante una busqueda bibliografica
cientifica, hasta el disefio y ejecucidén de un protocolo personalizado basado en la
evidencia. El resultado esperado es la satisfaccion de un programa de prevencion de
lesiones que pueda ser aplicado en el club, transformando la cultura deportiva de la
institucion hacia una vision en donde la salud y el rendimiento caminen de forma

conjunta y coordinada relacionada a la prevencion.



HIPOTESIS

HO: El usuario no se encuentra satisfecho al valorar las actividades desarrolladas en
el programa de prevencion de lesiones en deportistas de baloncesto del Club
Deportivo Formativo Especializado Legends de Loja, por cuanto los deportistas

conocen la existencia de estos planes.

H1: El usuario se encuentra satisfecho al valorar las actividades desarrolladas en el
programa de prevencidon de lesiones deportistas de baloncesto del Club Deportivo
Formativo Especializado Legends de Loja, por cuanto los deportistas conocen la

existencia de estos planes.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la satisfaccion de un programa integral de prevencion de lesiones
para los deportistas de baloncesto del club deportivo formativo Legends de la ciudad

de Loja durante el periodo 2025 - 2026.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar un programa de ejercicios y estrategias de fisioterapia enfocado en
las lesiones mas frecuentes de los deportistas.

2. Implementar el programa disefiado para los deportistas enfocandose en la
prevencion de lesiones mas frecuentes en las disciplinas deportivas.

3. Disefar y validar un cuestionario de satisfaccion de un programa de
prevencién de lesiones

4. Medir la satisfaccion del programa de prevencion de lesiones

implementado.



CAPITULO UNO

MARCO TEORICO

1.1 Historia y evolucion del baloncesto

El baloncesto fue creado en 1891 por James Naismith, un profesor de
educacion fisica en Springfield, Massachusetts, con el objetivo de desarrollar una
actividad deportiva en interiores que promoviera la movilidad sin contacto fisico
excesivo (7). Naismith establecié trece reglas basicas para el juego, con una dinamica
enfocada en el pase del balon y el lanzamiento a una canasta fija. En el principio del
baloncesto, este era un deporte de baja intensidad fisica, caracterizado por la
ausencia de dribbling, contacto fisico y enfocado a una manera de realizar ejercicio
fisico basado en el desplazamiento de los jugadores y lanzamiento de un balén. Con
el paso de los anos, el baloncesto evoluciond hacia un deporte mas dinamico, fisico
y de contacto, impulsado por la profesionalizacién y la globalizacién (8).

Durante el siglo XX, la creacion de la NBA (National Basketball Association) en
1946 y la consolidacién de la FIBA (Fédération Internationale de Basketball) en 1932
marcaron un punto importante en la evolucion del juego (8). La rapidez del juego paso
a ser mayor, ya que los jugadores fueron mejorando sus capacidades atléticas y sus
retrocesos técnicos, a la vez que las variables de juego tanto ofensivas como
defensivas pasaban a ser mas elaboradas. Conforme el baloncesto fue
profesionalizandose y extendiéndose de forma internacional, fueron surgiendo
modificaciones en las reglas como la reduccion del tiempo de posesidn y la aparicidon
del lanzamiento de tres puntos, lo que motivé un juego mas intenso (9).

Desde los anos 1980 el baloncesto se volvié un deporte mas agresivo, esto se
debe a la competitividad en ascenso. En la actualidad, el baloncesto es un deporte de

alta exigencia fisica, donde los jugadores deben mejorar habilidades como fuerza,



resistencia y capacidad de reaccion. Sin embargo, esta misma evolucion del juego ha
llevado a un mayor riesgo de lesiones, lo que ha impulsado el desarrollo de programas
de prevencion especificos para preparar a los jugadores frente a estas demandas.
1.1.1 Incidencia y prevalencia de lesiones en jugadores de baloncesto

El baloncesto tiene una elevada incidencia de lesiones debido a su naturaleza
de alta intensidad y contacto fisico frecuente. Estudios epidemioldgicos han
demostrado que las lesiones mas comunes en jugadores de baloncesto son:
esguinces de tobillo, lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) y tendinopatias,
todas ellas relacionadas a movimientos explosivos y aterrizajes inestables (10-12).

Los esguinces de tobillo representan el 30% de las lesiones reportadas en
jugadores juveniles en Estados Unidos, mientras que en profesionales las lesiones de
rodilla y sobrecarga muscular son mas frecuentes. Ademas, la incidencia de lesiones
es mayor durante la temporada de competicion en comparacion con los
entrenamientos, lo que resalta la importancia de estrategias preventivas especificas
que preparen al deportista para competir de manera segura (2,13).
1.1.2 Factores de riesgo asociados a las lesiones mas frecuentes

El baloncesto es un deporte de alta intensidad que combina acciones
explosivas como saltos, cambios de direccion, aceleraciones y desaceleraciones
bruscas, lo que predispone a los jugadores a sufrir diversas lesiones. La identificacion
de los factores de riesgo es fundamental para desarrollar programas preventivos
efectivos. Los estudios recientes han permitido caracterizar con mayor precision estos
factores, clasificandolos en intrinsecos (propios del deportista) y extrinsecos

(relacionados con el entorno).



Tabla 1. Factores intrinsecos de riesgo de lesiones en Baloncesto

Factor Descripcion Lesiones asociadas
Déficit de fuerza Desequilibrios entre agonistas y Lesiones de LCA,
muscular antagonistas, particularmente en tendinopatias.

isquiotibiales/cuadriceps.
Control neuromuscular  Alteraciones en la mecanica de
deficiente aterrizaje.
Fatiga neuromuscular Disminucion del control motor y
propiocepcion.
Historia previa de lesion Cambios biomecanicos
compensatorios.
Déficit propioceptivo Alteracion de la percepcion de
posicion articular.
Biomecanica alterada Técnica inadecuada de
salto/aterrizaje, alineacién

postural deficiente.

Lesiones de LCA,
tendinopatia rotuliana.
Esguinces de tobillo,
lesiones musculares.
Esguinces de tobillo
reincidente.

Esguinces de tobillo
recidivantes.

Tendinopatias, fracturas por

estrés.

Nota. Elaborado por el autor (2,10,11,13-17).

Tabla 2. Factores extrinsecos de riesgo de lesiones en

Tabla B. Factores extrinsecos de riesgo de lesiones

Baloncesto

en Baloncesto

Factor Descripcion

Lesiones asociadas

Carga de entrenamiento Volumen, intensidad y progresién

inadecuada
Técnica de Método de ensefianza, progresién
entrenamiento de ejercicios
Factores ambientales Temperatura, humedad, altitud
Nivel competitivo Elite o recreativo, intensidad de
juego
Calendario de Densidad de partidos, tiempo de
competicion recuperacion

Lesiones por sobreuso,
sindrome de fatiga.
Fracturas por estrés,
tendinopatias.

Calambres, deshidratacion
Lesiones ligamentosas,
tendinopatias.

Lesiones musculares, fatiga

cronica.

Nota. Elaborado por el autor (3,17-23).

1.1.3 Impacto de las lesiones en el rendimiento deportivo

Las lesiones en baloncesto no solo afectan el rendimiento del jugador, sino que

en su salud a largo plazo y trayectoria deportiva pueden presentarse consecuencias.

Investigaciones apuntan que lesiones recurrentes, tales como los esguinces de tobillo,
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son una condicion que puede acarrear una inestabilidad crénica, lo que puede afectar
su movilidad o predisponerles a lesiones futuras (24).

Lesiones mas severas, como la rotura del LCA, se caracterizan por largos
periodos de recuperacion que puede llegar a comprometer la carrera deportiva de un
jugador (o la carrera deportiva en su conjunto). Adicionalmente, la existencia de
recaida puede predisponer a lesiones mas severas e incapacitantes, provocando
ineludiblemente un empeoramiento del bienestar del deportista después de que este
se haya retirado. Por esta razon, los programas de prevencion de lesiones son
fundamentales para garantizar seguridad y un rendimiento 6ptimo de los jugadores
de baloncesto(13).

1.2 Entrenamiento en el baloncesto

El entrenamiento en baloncesto no solo busca mejorar el rendimiento
deportivo, sino también reducir el riesgo de lesiones mediante estrategias basadas en
la evidencia cientifica. La preparacion fisica adecuada, el fortalecimiento muscular
global y especifico, resolucion de desequilibrios musculares y la rectificacion de
patrones de movimiento son fundamentales para garantizar la seguridad de los
jugadores (21).

Los programas de entrenamiento han evolucionado para incluir enfoques
multidisciplinarios que combinan la fisioterapia, la biomecanica y la medicina
deportiva. La integracion de estos elementos permite disefiar estrategias de
prevencion mas efectivas, adaptadas a las necesidades individuales de los jugadores
y a las exigencias del juego moderno (21).

1.2.1 Entrenamiento previo a la temporada de competencia
La pretemporada es una fase fundamental en la planificacion del

entrenamiento deportivo, ya que permite a los jugadores desarrollar la condicion
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fisica, adaptarse a los movimientos especificos del baloncesto y minimizar el riesgo
de lesiones antes del inicio de la competicidén. Durante esta etapa, el enfoque se basa
en el entrenamiento aerdbico, fortalecimiento muscular y la reintegraciéon a
movimientos técnicos especificos para crear una base preventiva y los deportistas
lleguen listos a la temporada regular (23).

La capacidad aerdbica facilita la recuperaciéon entre esfuerzos y mantener un
esfuerzo mantenido en el tiempo sin complicaciones. Sin embargo, no podemos dejar
de lado el entrenamiento anaerdbico, ya que el rendimiento anaerdbico optimiza la
ejecucion de movimientos explosivos. Para mejorar estos aspectos, se recomienda la
implementacion de ejercicios de alta intensidad intermitente en los programas de

entrenamiento (20).

Otro componente clave e indispensable es el entrenamiento neuromuscular,
este se enfoca en mejorar la estabilidad y propiocepcién de los jugadores. Se ha
demostrado que la aplicacidén de ejercicios de equilibrio, ejercicio excéntrico y el uso
de apoyos inestables contribuyen a la reduccion de lesiones en miembros inferiores,
especificamente en tobillo y rodilla. Ademas, los ejercicios de control postural y
aterrizajes adecuados optimizan la biomecanica del movimiento y disminuyen el
impacto en las articulaciones vulnerables (21).

Un estudio realizado por Albaladejo et al. (17) analizé los efectos del
entrenamiento en pretemporada sobre las variables antropométricas en jugadores de
baloncesto de élite. Se encontré6 que un periodo de 14 dias de pretemporada es
suficiente para provocar cambios significativos en la composicidn corporal,
reduciendo la masa grasa y aumentando la masa muscular.

Sin embargo, las demandas fisicas del baloncesto generan un estrés constante

en cancha al caminar, trotar, esprintar, cambiar de direccion, saltar y driblar, por lo
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que es importante respetar el tiempo necesario ya que es un factor primordial al
generar cambios que permitan manejar el estrés en cancha, teniendo en cuenta que
cada jugador es distinto (23).
1.2.2 Entrenamiento durante temporada de competencia

Durante la temporada, el entrenamiento debe adaptarse a la exigencia de la
competicion, enfocandose en el mantenimiento del rendimiento fisico y la prevencién
de lesiones por sobreuso. En esta fase, el entrenamiento se basa en sesiones de
fortalecimiento muscular, propiocepcion y recuperacion activa con el objetivo de

mantener la estabilidad articular y minimizar la fatiga muscular (23,25,26).

El fortalecimiento muscular es el principal responsable de estabilizar las
articulaciones y de disminuir el riesgo de lesiones. Por ello, en esta fase se enfoca en
ejercicios funcionales y de fortalecimiento como sentadillas, prensa de piernas y
trabajo especifico de isquiotibiales, los cuales mejoran la absorcion de impactos y

aumenta la resistencia muscular (27).

El calentamiento dinamico y los ejercicios de movilidad son esenciales para
preparar el cuerpo antes de cada partido y reducir el riesgo de lesiones musculares.
Ademas, se implementan estrategias de recuperacion, como masajes y terapia de

frio, para minimizar la fatiga y mejorar la regeneraciéon muscular (21).

1.2.3 Entrenamiento posterior a la temporada de competencia

La postemporada es una fase de transicion donde los jugadores deben
enfocarse en la recuperacién, correccion de desequilibrios musculares y preparacion
para la siguiente temporada. A menudo, este periodo es subestimado, sin embargo,
es fundamental para evitar lesiones acumuladas y optimizar el estado fisico del

jugador (23).



13

Los programas de postemporada buscan evitar la pérdida de condicion fisica
y reducir el riesgo de lesiones en la siguiente temporada. El fortalecimiento también
es clave en la postemporada, ya que permite corregir patrones de movimiento
deficientes y reforzar areas musculares que han sido sobrecargadas durante la

competicion (21,26,27).

1.3 Programas de prevencion

Las lesiones representan una preocupaciéon significativa en el baloncesto,
afectando el rendimiento de los jugadores, sus carreras deportivas y su calidad de
vida a largo plazo. La naturaleza dinamica y de alta intensidad del baloncesto,
caracterizada por saltos, aterrizajes, cambios de direccion rapidos, contactos y
movimientos explosivos, predispone a los atletas a una variedad de lesiones,

especialmente en las extremidades inferiores (tobillo, rodilla) y el tronco.

En este contexto, la implementacion de programas de prevencién de lesiones,
que constituyen un recurso clave para reducir el riesgo de lesiones, mejorar el
rendimiento deportivo, y fomentar la longevidad del baloncesto, es explicada en este
capitulo mediante la introduccién de los componentes basicos de programas de
prevencion de lesiones segun la evidencia cientifica actual, de modo que consideren:
el entrenamiento neuromuscular, el fortalecimiento muscular especifico, la correccion
de patrones de movimiento, las estrategias de recuperacion y, por ultimo, pero con

una especial repercusion en el entrenamiento del gesto deportivo del baloncesto.

La integracién de estos elementos, sustentada por investigaciones recientes,
ofrece un enfoque integral para salvaguardar la salud de los jugadores y maximizar

su potencial en la cancha.
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1.3.1 Entrenamiento neuromuscular

El entrenamiento neuromuscular (ENM) constituye un pilar fundamental en la
prevencion de lesiones en el baloncesto. Este tipo de entrenamiento se enfoca en
optimizar la coordinacién y el control motor a través de la estimulacion del sistema
nervioso y muscular (15). EIl ENM incrementa la capacidad del cuerpo para reaccionar
de manera eficiente y controlada ante situaciones de desequilibrio en el juego,
reduciendo asi el riesgo de lesiones, especificamente en articulaciones como el tobillo

y la rodilla.

Dentro de los programas de ENM, se recomienda realizar ejercicios de
estabilidad articular, ejercicios de reaccion rapida y el fortalecimiento de los musculos
estabilizadores. La evidencia cientifica respalda la eficacia de los programas de ENM
en la disminucién significativa de la incidencia de lesiones en los miembros inferiores,
con resultados notables en la prevencidn de lesiones del ligamento cruzado anterior

(LCA) y esguinces de tobillo (16).

Los programas de prevencién neuromuscular integran ejercicios de equilibrio,
propiocepcién (conciencia de la posicion y el movimiento del cuerpo en el espacio) y
fortalecimiento muscular funcional. La sinergia de estos componentes mejora la
respuesta neuromuscular ante movimientos explosivos, cambios de direccién y
aterrizajes, disminuyendo el riesgo de lesiones sin contacto, que son comunes en el
baloncesto. Un estudio reciente en jugadoras de baloncesto demostré una reduccion
del 50% en la incidencia de lesiones de LCA mediante la implementacién de un
programa especifico que combinaba ejercicios de fuerza, pliometria y

retroalimentacion para mejorar la técnica de aterrizaje (16,28). Estos hallazgos



15

subrayan la importancia de adaptar los programas de ENM a las demandas

especificas del baloncesto y a las caracteristicas de los atletas.

1.3.2 Fortalecimiento muscular especifico

El fortalecimiento muscular especifico desempefia un rol crucial en la
prevencion de lesiones en el baloncesto al mejorar la estabilidad articular y la
capacidad de absorcién de las fuerzas de impacto generadas durante el juego. Se ha
identificado que los ejercicios de fuerza funcional, que imitan los movimientos
realizados en la cancha, como sentadillas, trabajo especifico de los isquiotibiales
(énfasis en la porcidon excéntrica) y ejercicios excéntricos para los cuadriceps y los
musculos de la pantorrilla, son particularmente efectivos para reducir el riesgo de

lesiones por sobreuso y lesiones agudas (23).

Los programas de fortalecimiento muscular deben ser integrales e incluir
ejercicios dirigidos a los principales grupos musculares involucrados en el baloncesto:
miembros inferiores (cuadriceps, isquiotibiales, gastrocnemios, soéleo), tronco
(musculatura del core, oblicuos, erectores espinales) y miembros superiores (para la
estabilidad del hombro y el codo, importantes en el lanzamiento y el manejo del balén).
El entrenamiento excéntrico, en el que el musculo se alarga bajo tension, ha
demostrado ser eficaz para aumentar la resistencia muscular y prevenir lesiones
tendinosas, como la tendinopatia rotuliana, frecuente en jugadores de baloncesto

debido a los saltos repetitivos (23).

Ademas, estudios recientes resaltan la importancia y contribucion del
fortalecimiento del core y la musculatura del tronco en general en la mejora de la

biomecanica del movimiento global y la reduccidon de la incidencia de lesiones en
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jugadores de baloncesto (27). Un core fuerte, es una base estable para los
movimientos de las extremidades, optimiza la transferencia de fuerza y disminuye el
impacto en las articulaciones especificamente del miembro inferior durante los saltos

y aterrizajes.

1.3.3 Correccion de patrones de movimiento

La biomecanica del aterrizaje, los saltos y los desplazamientos laterales son
factores determinantes en el riesgo de lesiones en el baloncesto. Patrones de
movimiento deficientes pueden aumentar las cargas sobre las articulaciones y los
tejidos blandos, predisponiendo a lesiones. La correccion de estos patrones a través
de un entrenamiento especifico busca optimizar la eficiencia del movimiento y reducir

el impacto en las articulaciones vulnerables (11)..

Estudios recientes confirman que la mejora en el control de la fase de
aterrizaje, con énfasis en la flexién de cadera y rodilla y la alineacion adecuada de la
rodilla sobre el tobillo, disminuye significativamente el riesgo de lesiones en deportes
de salto como el baloncesto (23). Por ello, los programas de prevencién deben aplicar
ejercicios de técnica de salto y aterrizaje, con retroalimentacion visual y verbal para
asegurar una correcta ejecucion en la técnica de salto y aterrizaje. Se debe prestar
especial atencion a la alineacion dinamica de la rodilla para evitar el valgo excesivo
(desviacion hacia adentro), un factor de riesgo conocido para las lesiones de LCA

(11,13).

La implementacion de programas de control del patrén motor ha mostrado
resultados prometedores en la reduccién de lesiones de LCA en jugadoras de
baloncesto, especialmente en la poblacion adolescente, donde los cambios

hormonales y el rapido crecimiento pueden influir en la biomecanica (27). Estos
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programas deben incluir ejercicios pliométricos con énfasis en la calidad del
movimiento sobre la cantidad, como tareas de agilidad y cambios de direccion

controlados.

1.3.4 Entrenamiento del gesto deportivo especifico.

El entrenamiento del gesto deportivo especifico se enfoca en mejorar los
movimientos técnicos del baloncesto, como el salto para el lanzamiento o el rebote,
el sprint, los cambios de direccién y los pivotes. Comprender la biomecanica precisa
de estos gestos es crucial, ya que una técnica deficiente puede generar estrés
biomecanico excesivo en ciertas estructuras, aumentando el riesgo de lesiones

agudas y cronicas (29).

1.3.4.1 Importancia del entrenamiento del gesto deportivo
« Reduccion de la Carga Biomecanica: Un entrenamiento adecuado del gesto
deportivo busca ensefar la técnica mas eficiente para realizar cada
movimiento, distribuyendo las fuerzas de manera 6ptima a través de las
cadenas musculares y reduciendo la tension en articulaciones y ligamentos
especificos (4,23). Una técnica de aterrizaje correcta después de un salto
implica que el deportista haga una mayor flexion de cadera y rodilla, lo que
permite una mejor absorcion del impacto por los grandes grupos musculares
de las piernas, disminuyendo la carga en estructuras estabilizadoras como

articulaciones y ligamentos.

e Incremento de la Estabilidad y del Control: El fortalecimiento y el
entrenamiento de los musculos estabilizadores del core permiten una mayor

control neuromuscular en movimientos que requieren reclutamiento muscular
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global y reduce la probabilidad de movimientos inespecificos o descontrolados

y lesiones por distensiones o esguinces (4,12,21).

Aumento de la Eficiencia del Movimiento: No solo previene lesiones, sino
que puede hacer que la técnica aumente la eficiencia del movimiento y permite
al jugador ejecutar acciones con menos gasto energético y mas potencia. Esto
se traduce en un mejor rendimiento y una menor fatiga, lo que indirectamente
también contribuye a la prevencion de lesiones asociadas al agotamiento

(3,22).

Desarrollo de la Propiocepciéon Especifica: El realizar de manera reiterada
y controlada los gestos deportivos priorizando la técnica correcta mejora la
propiocepcion. Es decir, el jugador desarrolla una mejor conciencia de la
posicion de su cuerpo y sus articulaciones en el espacio durante la ejecucion
de las acciones de juego, lo que le permite realizar ajustes inmediatos para
mantener la estabilidad y el equilibrio, incluso en situaciones de desequilibrio

o contacto (12).

1.3.4.2 Maneras en que el entrenamiento del gesto deportivo previene lesiones

en baloncesto:

Técnica de Salto y Aterrizaje: Ensefary reforzar la técnica adecuada de salto
(despegue con distribucién uniforme del peso, activacion de la musculatura de
las piernas) y aterrizaje (flexion de cadera, rodilla y tobillo para absorber el
impacto, alineacion de las extremidades) es fundamental para prevenir
lesiones de rodilla y tobillo (30,31). Se pueden utilizar ejercicios pliométricos
progresivos, con énfasis en la calidad del movimiento y la retroalimentacion

constante.
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« Cambios de Direccion y Agilidad: Es importante entrenar los cambios de
direccion con la técnica adecuada y priorizando en este apartado la adecuada
técnica y velocidad de ejecucién. Esto reduce el riesgo de esguinces de tobillo
y lesiones de rodilla. La aplicacion de ejercicios de agilidad se basa en
situaciones de juego que ayuden a mejorar la coordinacién y el control durante

estos movimientos (32,33).

« Lanzamiento: Una técnica de lanzamiento eficiente implica una adecuada
cadena cinética que distribuye la fuerza desde las piernas hasta la punta de
los dedos, evitando que el impacto de la accion de lanzamiento sea unicamente
en el miembro superior y se presenten lesiones a nivel de hombro, codo o
mufeca. El entrenamiento de la mecanica de lanzamiento, incluyen el
entrenamiento del equilibrio, la estabilidad del tronco y salto por para asi

prevenir lesiones por sobreuso en miembros superiores (34—36).

o Pivotes y Giros: En el programa de prevencion de lesiones abarcar una
técnica correcta para realizar pivotes y giros permite que el deportista pueda
mantener el control del centro de gravedad y evitar movimientos excesivos y

descontrolados que puedan llevar a lesiones de rodilla o tobillo (23,29).

El entrenamiento del gesto deportivo especifico dentro de un programa de
prevencion de lesiones es esencial para optimizar la técnica de los jugadores y
minimizar el riesgo de lesiones asociadas a movimientos especificos presentes en el

baloncesto.

1.3.5Estrategias de recuperacion y regeneracion muscular
Las estrategias de recuperacion y regeneracidon muscular son componentes

esenciales de un programa integral de prevencion de lesiones a largo plazo. La
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acumulacion de fatiga y el dafo muscular inducido por el ejercicio pueden
comprometer la funcion neuromuscular y aumentar la susceptibilidad a las lesiones.
La implementacion de técnicas de recuperacion activas (ejercicio de baja intensidad),
crioterapia (aplicacion de frio), masajes deportivos y estiramientos dinamicos ha
demostrado ser eficaz para reducir la fatiga muscular, mejorar el flujo sanguineo y

acelerar la reparacion de los tejidos después de los entrenamientos y partidos (23).

El calentamiento busca preparar los tejidos conectivos y musculares para las
demandas del ejercicio, mejorando la elasticidad y la coordinacion neuromuscular, lo
que contribuye a una menor incidencia de lesiones musculares. El calentamiento
incluye ejercicios cardiovasculares de baja intensidad, estiramientos dinamicos que

imiten los movimientos del baloncesto y ejercicios especificos de activacion muscular.

La adecuada combinacidon de estrategias de recuperacion y calentamiento
dentro de los programas de prevencion permite a los jugadores mantener un
rendimiento optimo sin comprometer su seguridad y bienestar fisico (27). Ademas, la
atencion a la nutricion y el descanso adecuado son pilares fundamentales para la

recuperacion y la prevencion de lesiones a largo plazo.

1.4Programa de prevencién

Este programa de prevencidon de lesiones se presenta como una guia
estructurada para minimizar la incidencia y severidad de las lesiones en jugadores de
baloncesto a lo largo de las distintas fases de la temporada. Se fundamenta en un
enfoque periodizado, reconociendo que las demandas del entrenamiento y la
competicion varian significativamente entre la pretemporada, la temporada regular y

el periodo de transicion.
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El programa propuesto a continuacion integra estrategias basadas en

evidencia cientifica actual,

incluye entrenamiento de fuerza,

entrenamiento

neuromuscular, acondicionamiento fisico y recuperacion activa y pasiva. Ademas, se

enfatiza la importancia de la individualizacion del programa, adaptandolo a las

caracteristicas, necesidades y riesgos especificos de cada deportista.

Tabla 3. Propuesta de programa de prevencion de lesiones (PPL)

Periodo Tipo de Entrenamiento Objetivos y Ejemplos de Consideracion
Enfoque Ejercicios / es Especificas
Estrategias
Entrenamiento de Desarrollar una Back squat, peso  Volumen de
Fuerza: base sdlida de muerto, press entrenamiento
Fuerza maxima (back fuerza, potenciay banca, alto, intensidad
squat, press banca). condiciodn fisica. dominadas. progresiva.
Hipertrofia muscular Saltos
(énfasis en técnica y pliométricos,
volumen). sprints, cambios
Fuerza explosiva de direccion.
(pliometria,
levantamientos
olimpicos).
Entrenamiento Mejorar la Ejercicios de Enfasis en la
Pretemporada Neuromuscular: estabilidad estabilidad con técnica correcta
Propiocepcion y articular y el bandas elasticas, en todos los
estabilidad articular control balones ejercicios.
(tobillo, rodilla, core). neuromuscular. medicinales,
Control motor y agilidad. superficies
inestables.

Acondicionamiento
Fisico:

Aerdbico (continuo,
intervalico).
Anaerobico (sprints
repetidos, cambios de

direccion).

Optimizar la
capacidad de
realizar esfuerzos
repetidos de alta

intensidad.

Carrera continua,
fartlek, HIIT.

Monitoreo de la
carga (RPE,
distancia

recorrida, etc.).
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Durante

Competicion

Fuerza y Potencia:
Entrenamiento de
fuerza con menor
volumen y mayor
intensidad.

Ejercicios pliométricos.

Ejercicios de potencia.

Entrenamiento
Neuromuscular
Continuo:

Ejercicios para
desarrollar la
estabilidad, el control
motor; trabajo de la
agilidad, cambios de
direccion.
Entrenamiento
Especifico del
Deporte: Simulaciones
de alta intensidad
Trabajo de aceleracion

y desaceleracion.

Recuperacion y
Regeneracion:

Estrategias de

El objetivo es
mantener la
fuerzay la
potencia en la
propia temporada

del deporte.

Optimizar la
capacidad de
repetir esfuerzos

de alta intensidad.

Minimizar la fatiga
y facilitar la
recuperacion

entre partidos.

competicion.
Prevenir el sobre

entrenamiento y

La variacién de
los ejercicios de
fuerza de la
propia
pretemporada con
alta carga y
menos
repeticiones e
intensidad.
Ejercicios de
agilidad con
cambios de
direccion a alta
velocidad del

propio deporte.

Sprints cortos e
intermitentes,
simulaciones de

partido

Masaje, inmersién
en agua fria,

estiramientos,

Priorizar al
maximo la
recuperacion

entre partidos.

Adecuar el
entrenamiento
en funcién del
calendario de
los partidos y de
la fatiga

acumulada.

Controlar la
carga de
entrenamiento
para evitar el
exceso de fatiga
y el riesgo de

lesiones

Mantener una
nutriciéon

adecuada para

recuperacion activa y las lesiones recuperacion el rendimiento y
pasiva. activa la recuperacion
Promover un
suefio de
calidad.
Recuperacion Activay Facilitar la Estiramientos Reducir
Pasiva: recuperacion suaves, movilidad gradualmente la
Postemporada Descansoy fisica y mental articular, masajes. carga de
/ Transicion recuperacion después de la Caminatas, entrenamiento.

Actividades de baja

temporada.

natacion, ciclismo

ligero.
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intensidad

(regeneracion activa).

Patrones de
movimiento:

Ejercicios de

rectificacion de patrones

de movimiento.

Crear una base
solida para la
proxima

temporada.

Ejercicios
especificos de
rectificacion de
patrones de

movimiento.

Enfocarse en la
recuperacion y
readaptacion de
patrones de
movimientos

incorrectos.

Nota. Elaborado por el autor (23).
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CAPITULO DOS

METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Disefio observacional y descriptivo transversal, que buscé evaluar la
satisfaccion del programa de prevencion de lesiones por un grupo de deportistas, este
trabajo de titulacion pertenece a un macroproyecto cuyo objetivo fue implementar un
programa integral de prevencion de lesiones para los deportistas de baloncesto del
Club Deportivo Formativo Especializado Legends de Loja.
2.2 Areade estudio

La implementacion de este plan se llevé a cabo en la ciudad de Loja — Ecuador,
en los deportistas de baloncesto del Club Deportivo Formativo Especializado Legends

de Loja.

2.3 Poblaciéon
Corresponde a la poblacion adulta que pertenece al Club Deportivo Formativo

Especializado Legends de Loja, siendo esta poblacidon de 20 deportistas.

2.4 Muestra
Se incluy6 a la totalidad de la poblacién evaluada en la primera etapa del

proyecto, teniendo en cuenta, los criterios de inclusidn y exclusion.

2.5 Criterios de inclusion y exclusion
o Criterios de Inclusion:
o Deportistas mayores de 18 anos hasta 65 afios que hayan participado
en la primera etapa del proyecto.
o Con un minimo de 6 meses de participacién en entrenamientos o

competencias dentro del club.
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o Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
e Criterios de Exclusion:
o Deportistas que no hayan participado en la primera etapa del proyecto.
o Deportistas con condiciones médicas que contraindiquen su
participacion en actividades fisicas intensas (problemas cardiacos,
insuficiencia renal, diabetes no controlada, lesiones actuales que no
hayan sido tratadas).
o Deportistas con lesiones cronicas no tratadas o en fase aguda que limite
su participacion.
o Deportistas que no asistan regularmente a los entrenamientos o
abandonen el proceso antes de finalizar el programa de prevencion.
2.6 Variables
o Variable Independiente: Programa de prevencion de lesiones.
o Variables Dependientes: Satisfaccion del programa de prevencion.
2.7 Métodos, técnicas e instrumentos de procedimiento
e Métodos: Diseno observacional y descriptivo transversal
e Técnicas: Encuesta validada por expertos
e Instrumentos:
o Programa de prevencion de lesiones creado a partir de evidencia
cientifica validada internacionalmente y estructurada mediante
microciclos ~ compuestos  por:  estiramientos, propiocepcion,

fortalecimiento, pliometria y gesto deportivo.
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o Supervision bimestral mediante encuesta de satisfaccion durante la
implementacion del programa para garantizar la adherencia y calidad de
este.

o Encuesta de satisfaccion construido por los investigadores
considerando literatura bibliografica. Se realizara la validacion de la
herramienta mediante la determinacion de la proporcidon de validez de
contenido (CVR), invitando a 5 expertos que cumplan con los siguientes
criterios:

= Docentes universitarios

= Estudios superiores en fisioterapia y rehabilitacion

= Cinco anos de experiencia en el area de conocimiento

= Que acepten participar como revisores del cuestionario a traveés

de la firma de un consentimiento.

Una vez alcanzado un valor minimo para considerar un item valido se
determiné la confiabilidad del instrumento a través de la ejecucion de
una prueba piloto del instrumento. Para lo cual se aplico el cuestionario
a 10 personas y se calculé el analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach

esperando obtener un coeficiente mayor a 0,70 (aceptable).

2.8 Control de Calidad de la Informacion
Se elaboré el programa de prevencion basandose en programas de
prevencion validados internacionalmente y bibliografia actualizada, para el disefio del

programa y para la construccion del cuestionario.
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2.9 Procedimientos

1. Autorizacién: Se solicitara permisos a los deportistas Club Deportivo
Formativo Especializado Legends de Loja.

2. Supervision: Se realizara supervisiones en dos ocasiones, la primera a los
dos meses y la segunda al finalizar el programa de prevencion de lesiones.

3. Implementacion del Programa: Se implementd el programa de prevencion
de lesiones durante 16 semanas, en el cual se especificd los ejercicios que
debe realizar el deportista a través de una explicacion breve y sencilla,
imagenes y un codigo QR que le permitira visualizar cada uno de los ejercicios,
todo esto, recopilado en un documento que sera entregado a los deportistas.

4. Evaluacioén satisfaccion: Se evaluara la satisfaccion de los deportistas sobre
el programa de prevencion de lesiones con la encuesta de satisfaccion
elaborada por los autores 2025 (37-44).

2.10 Aspectos éticos
1. Consentimiento Informado:

Para la realizacion del estudio "Programa de prevencion de lesiones
frecuentes en los deportistas de baloncesto del club deportivo formativo
especializado Legends de la ciudad de Loja en el periodo 2025 - 2026", se solicitara
a los sujetos que deseen participar voluntariamente en el estudio la firma del
Consentimiento Informado en formato impreso de todos los participantes adultos,
luego de que los investigadores hayan resuelto sus dudas. Para el archivo de los
documentos se asignara a cada participante un cédigo alfanumeérico, mismo que
sera unico para cada participante durante toda la investigacion.

2. Garantias de los Derechos de los Individuos:
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> Riesgo Minimo: Se estableceran procedimientos seguros y no invasivos, como
cuestionario observacional y ejercicios controlados, minimizando los riesgos
fisicos y psicolégicos para los participantes; en caso de que existiera alguna lesion
derivada de las sesiones de la intervencion, el médico deportélogo y los
fisioterapeutas se encargaran de dar los primeros auxilios y la atencion requerida.
Los principios que rigen el disefio del programa de prevencion de lesiones son
protocolos seguros de maxima seguridad. Este programa de entrenamiento con
sobrecarga seguro es un protocolo de disefio reconocido internacionalmente.

> Autonomia: Se respetara la decision de cada deportista en participar o no en el
estudio, asi como también la toma de decisiones voluntarias. Se brindara toda la
informacion necesaria para poder decidir en relacion de las inquietudes que
puedan surgir antes de solicitar el consentimiento.

> Confidencialidad: Los datos recolectados seran tratados de manera confidencial
y anonima. Los resultados se presentaran de forma agregada sin identificar a los
participantes individualmente, se asignara a cada participante un cddigo
alfanumérico, mismo que sera unico para cada participante durante toda la
investigacion. Solo el equipo investigador, en caso de que sea requerido tendra
acceso a los datos personales, que se almacenaran en bases de datos protegidas
bajo custodia del investigador principal,

2 Balance Riesgo-Beneficio:
Beneficios: Los participantes se beneficiaran directamente del programa de
prevencion, lo que puede mejorar su rendimiento deportivo y reducir la incidencia
de lesiones. Los resultados del estudio contribuirdan al desarrollo de mejores

practicas en prevencion de lesiones a nivel local.
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Riesgos: Se considera que los riesgos son minimos y manejables. Los ejercicios
del programa estan disefiados para ser seguros y supervisados. En caso de
incomodidad o lesidn durante el programa, los participantes recibiran atencion
meédica inmediata y podran retirarse del estudio sin repercusiones.
4. Proteccion de Poblacion Vulnerable: En el presente estudio no se ha
considerado la posibilidad de incluir personas en situacion vulnerable.
5. Declaracion de Conflictos de Interés: Los investigadores no reciben ni recibiran
ningun beneficio econémico de parte de ninguna entidad que pueda alterar los
resultados del proyecto. La investigacidn se realiza con el unico propdsito de mejorar
la prevencion de lesiones en la poblacidon deportiva de baloncesto del club deportivo

formativo especializado Legends de Loja.

2.11 Plan tabulacién y analisis
Se empled el programa SPSS version 29 con licencia de la UTPL para el

procesamiento de datos.

Las variables cualitativas se categorizaron y se asign6 una codificacion para
su tabulacion, se realizé un analisis descriptivo con el uso de medidas de frecuencia

(frecuencias y porcentajes).
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CAPITULO TRES

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el analisis e interpretacion de resultados, se utilizo el software SPSS version
29 para procesar los datos. El instrumento de medicion utilizado es una encuesta de
satisfaccion validada previamente por 5 expertos en fisioterapia y creada para medir
la satisfaccion del programa de prevencion, se realizd una prueba piloto a 10
personas, se realizo el analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach y posterior a su
validacién se realizd la encuesta a la muestra de estudio de manera fisica en hojas
de papel y se realizdé una base de datos en Excel que se analizaron con el software
mencionado. Se utilizaron tablas para representar las frecuencias de los resultados.
Estas tablas corresponden a estadisticas descriptivas. El numero de personas
evaluadas fueron 20, pertenecientes al Club Formativo Especializado Legends los
cuales cumplian los criterios de inclusion.

Tabla 4. Edad media.

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Edad 20 21 50 35,45 10,24

N valido (por lista) 20

Nota: Elaborado por el autor

El grupo de estudio estuvo conformado por 20 participantes cuya edad
promedio fue de 35 afos. Se observo una variabilidad importante en la distribucion
etaria, reflejada en una desviacion estandar de 10.24, lo que evidencia que el rango
de edades abarco desde los 21 hasta los 50 anos, representando asi diferentes

etapas del ciclo vital adulto dentro de la muestra analizada.
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Tabla 5. El programa fue bien organizado y el formato fue sencillo

para mi entendimiento.

Frecuencia Porcentaje

Valido En desacuerdo 1 5%
Ni de acuerdo ni en 2 10%
desacuerdo
Totalmente de 17 85%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

El 85% de los deportistas manifesté estar Totalmente de acuerdo con la
organizacion y el formato sencillo del programa. Este alto indice de satisfaccion inicial
es crucial, ya que la claridad y la baja complejidad percibida de las pautas de
entrenamiento son factores que fomentan la adherencia inicial de los participantes
(45).

Tabla 6. Las sesiones, ejercicios, series, repeticiones y descansos en el

programa son estructurados de manera comprensible y facil aplicacion.

Frecuencia Porcentaje
Vélido En desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en 3 15%
desacuerdo
Totalmente de 17 85%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor
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El 85% de los encuestados reportd que la estructura de las sesiones era
comprensible y de facil aplicacion. Este hallazgo valida la pertinencia metodoldgica
del disefo. La facilidad de aplicacion se relaciona directamente con la autoeficacia
del deportista, es decir, la creencia en su capacidad para ejecutar el programa con
éxito, lo que es un predictor de la persistencia en la intervencion (46).

Tabla 7. El nUmero de sesiones se ajusté a mi disponibilidad y

nivel fisico.
Frecuencia Porcentaje
Vélido En desacuerdo 3 15%
Ni de acuerdo ni en 5 25%
desacuerdo
Totalmente de 12 60%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

Solo el 60% afirmd que el numero de sesiones se ajustdé a su disponibilidad.
Es relevante el 40% combinado de las respuestas que expresan neutralidad (25%) y
desacuerdo (15%). El alto porcentaje de insatisfaccién en este item subraya una
deficiencia en la adaptacioén individualizada. La falta de ajuste a la disponibilidad es
una de las razones mas comunes para el abandono de los programas preventivos a

largo plazo (45), sefialando esta como un area prioritaria de mejora.
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Tabla 8. Considero que los ejercicios trabajaron las capacidades

fisicas necesarias para mejorar mi salud y desempefio deportivo.

Frecuencia Porcentaje

Vélido En desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en 5 25%
desacuerdo
Totalmente de 15 75%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

El 75% de los participantes manifesté que los ejercicios trabajaron las
capacidades fisicas necesarias para su salud y desempefio. Este alto porcentaje
valida la eficacia percibida del disefio metodoldgico, confirmando que los deportistas
reconocieron que el programa abordo los déficits biomecanicos relevantes para la
prevencion de lesiones en el baloncesto.

Tabla 9. Los ejercicios tuvieron una explicacion clara y adecuada

de su técnica de ejecucion.

Frecuencia Porcentaje

Valido En desacuerdo 3 15%
Ni de acuerdo ni en 2 10%
desacuerdo
Totalmente de 15 75%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor
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El 75% consider6 que la explicacién técnica fue clara y adecuada. Sin
embargo, es critico el 15% que se encuentra en desacuerdo, debido a que la
ejecucion de la técnica de manera incorrecta es un factor de riesgo de lesion (47).
Este porcentaje de insatisfacciéon técnica requiere una revision de los métodos de
feedback y supervision para asegurar la forma correcta en todos los participantes.

Tabla 10. El programa me ayudd a comprender mejor cémo

prevenir lesiones durante mis entrenamientos.

Frecuencia Porcentaje

Vélido En desacuerdo 2 10%
Ni de acuerdo ni en 4 20%
desacuerdo
Totalmente de 14 70%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

El 70% reportd que el programa les ayudd a comprender mejor coOmo prevenir
lesiones. El aumento en el conocimiento es un resultado fundamental de la educacion
para la salud, ya que promueve la transferencia de habitos preventivos al

entrenamiento autbnomo (48).
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Tabla 11. Considero que las actividades del programa fueron

interesantes y utiles para mi rutina diaria de entrenamiento.

Frecuencia Porcentaje

Vélido En desacuerdo 2 10%
Ni de acuerdo ni en 6 30%
desacuerdo
Totalmente de 12 60%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

Solo el 60% encontrd las actividades interesantes y utiles para su rutina,
mientras que un alto 30% manifesté neutralidad. El nivel de utilidad percibida y
atractivo estan directamente ligados a la adherencia a largo plazo (45). El alto
porcentaje de ambivalencia sugiere la necesidad de incorporar mayor variedad o
personalizacién para aumentar el compromiso del grupo neutral

Tabla 12. La forma en que se ensefiaron los contenidos fue

clara y didactica, facilitando su aplicacién practica.

Frecuencia Porcentaje

Valido En desacuerdo 4 20%
Ni de acuerdo ni en 2 10%
desacuerdo
Totalmente de 14 70%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor
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El 70% considerd la ensenanza clara y didactica. No obstante, esta tabla
presenta el porcentaje de desacuerdo mas alto (20%) de toda la escala Likert. Si una
quinta parte de la muestra no percibié una ensefianza clara o didactica, la aplicacion
practica del programa se compromete (49). Este resultado enfatiza la necesidad de
revisar y diversificar las estrategias didacticas utilizadas.

Tabla 13. Después de participar en el programa me siento mas

seguro al realizar ejercicio.

Frecuencia Porcentaje
Valido En desacuerdo 2 10%
Ni de acuerdo ni en 5 25%
desacuerdo
Totalmente de acuerdo 13 65%
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

El 65% de los participantes reportd sentirse mas seguro al realizar ejercicio
después del programa. El aumento de la seguridad percibida indica un incremento de
la autoeficacia y una posible reduccion de la kinesiofobia, resultados psicolégicos

positivos de la intervencion (50).



Tabla 14. Tabla cruzada de edad y satisfaccién.

Estoy satisfecho con el

programa de prevencion

Si No Total
Edad agrupada 21 a 28 Recuento 6 1 7

% dentro de Edad 85,7% 14,3% 100,0%

agrupada

% del total 30,0% 5,0% 35,0%
29 a 35 Recuento 3 0 3

% dentro de Edad 100,0% 0,0% 100,0%

agrupada

% del total 15,0% 0,0% 15,0%
36 a42 Recuento 1 1 2

% dentro de Edad 50,0% 50,0% 100,0%

agrupada

% del total 5,0% 5,0% 10,0%
43 a 50 Recuento 6 2 8

% dentro de Edad 75,0% 25,0% 100,0%

agrupada

% del total 30,0% 10,0% 40,0%

Total Recuento 16 4 20

% dentro de Edad 80,0% 20,0% 100,0%

agrupada

% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Nota: Elaborado por el autor
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Con relacion a la satisfaccion con el programa de prevencién de lesiones
implementado, los resultados muestran que, 16 de cada 20 personas (80%)
manifestaron estar satisfechos con el programa, mientras que 4 (20%) indicaron no
estarlo. Los datos revelan que el grupo de 21 a 28 afos representa una satisfaccion
del 85% mientras que el grupo de 29 a 35 representa una satisfaccion del 100%. De
manera general estos datos reflejan un nivel de aceptacion favorable del programa,
superando el umbral del 70% generalmente considerado aceptable en intervenciones
de salud deportiva, lo que sugiere que los componentes metodoldgicos y contenidos
del programa fueron bien valorados por la mayoria de los participantes.

Tabla 15. Recomendaria este programa de a otros companeros

deportistas
Frecuencia Porcentaje
Valido En desacuerdo 1 5%
Ni de acuerdo ni en 7 35%
desacuerdo
Totalmente de 12 60%
acuerdo
Total 20 100%

Nota: Elaborado por el autor

El 60% de los participantes manifestd estar Totalmente de acuerdo con la
recomendacion del programa. Este resultado refleja que la mayoria de los usuarios
percibieron un valor positivo suficiente para respaldar la intervencion.

Sin embargo, el hallazgo mas significativo es el 35% de los encuestados que
se ubico en la categoria "Ni de acuerdo ni en desacuerdo". Este alto porcentaje de

neutralidad indica que, si bien estos individuos no estan insatisfechos (solo el 5%
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estuvo en desacuerdo), el programa no generé un entusiasmo o impacto

suficientemente fuerte como para motivar la promocion activa (45).
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CAPITULO CUATRO

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion tuvieron como finalidad evaluar
la satisfaccion de un programa integral de prevencion de lesiones en baloncesto en
los deportistas del club formativo especializado Legends.

La evaluacién de la satisfaccion y efectividad percibida en el programa de
prevencion de lesiones en el Club "Legends" demuestra datos que permiten una
interpretacidon objetiva sobre la viabilidad de protocolos preventivos en el baloncesto
formativo de Loja. El hallazgo principal de este estudio fue una satisfaccion general
del 80%, lo cual constituye un indicador predictivo de la aceptabilidad de la
intervencién. De acuerdo con Emery et al. (5), la efectividad real de los programas de
prevencion (como el SHRed Injuries Basketball) esta condicionada por la adherencia
del deportista, la cual es directamente proporcional a la utilidad percibida y la facilidad
de ejecucion. En este contexto, el cumplimiento del objetivo general demuestra que
el programa disefado posee las caracteristicas metodologicas y preventivas
necesarias para ser integrado en la planificacién deportiva institucional.

Al analizar los datos obtenidos en este estudio, se demuestra que la estructura
organizacional fue validada por el 85% de la muestra, quienes calificaron el formato
como altamente comprensible. Este nivel de claridad permitié y garantizé la correcta
ejecucion biomecanica. Segun Paravlic et al. (51), la ambigtiedad en las instrucciones
de ejercicios de control motor incrementa el riesgo de compensaciones que pueden
provocar lesiones. Al comprobar que el 85% de los deportistas asimilaba de forma
satisfactoria las indicaciones de carga (series y repeticiones) se produjo una

disminucién notable de errores de dosificacion del ejercicio, situacion que resulta
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esencial para poder llegar a las adaptaciones neuromusculares que querian
alcanzarse en el baloncesto.

En cuanto a la percepcion de mejora fisica, el 75% de los sujetos comunico
haber percibido cambios favorables que hacian mejorar su rendimiento en la practica
deportiva. Este dato se correlaciona con la evidencia presentada por Gémez-Tomas
et al. (62), quienes sostienen que los programas de fuerza y equilibrio dinamico no
solo actuan como un programa de prevencion de lesiones, sino que optimizan y
mejoran el rendimiento deportivo.

La respuesta a la pregunta de investigacion es, por tanto, afirmativa: el
programa de prevencion de lesiones es satisfactorio, lo que permite el rechazo de la
hipotesis nula (HO) y la aceptacion de la hipotesis alterna (H1), confirmando una
correlacion positiva entre la estructura del programa y la satisfaccion de los usuarios.

Ademas, el hecho de que un 65% de los deportistas reportara un aumento en
su seguridad operativa durante el ejercicio sugiere una disminucion de la kinesiofobia.
Investigaciones publicadas en MDPI (53) indican que la educacién en neurociencia
del ejercicio, integrada en programas preventivos, mejora la propiocepcion y reduce
el estrés fisioloégico asociado al riesgo de lesion. Este componente educativo fue
validado en el presente estudio, donde el 70% de los atletas demostré una mayor
comprension de los mecanismos de lesion, cumpliendo con el objetivo de
empoderamiento del deportista frente a su propia salud.

No obstante, el analisis de las limitaciones logisticas expone areas de
vulnerabilidad. La cifra del 40% de neutralidad o desacuerdo respecto a la duracion y
frecuencia de las sesiones indica un conflicto entre la disponibilidad temporal del
atleta amateur y la realizacidén de sus entrenamientos y el programa de prevencion.

Como ha sido documentado por la National Athletic Trainers' Association (54), la falta
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de tiempo es el principal factor de desercion en intervenciones preventivas. Lo cual
se abordo en nuestro programa realizando microciclos en cada nivel del programa de
prevencion de lesiones.

Finalmente, la limitacion técnica mas importante en este estudio radica en el
tamano de la muestra (N=20). Ya que, desde una perspectiva de rigor estadistico,
este numero restringe el potencial del estudio y la posibilidad de generalizar los
resultados a la poblacion global de basquetbolistas en la regién o el pais. Sin
embargo, este estudio debe ser analizado como una investigacion de caracter piloto,
cuya importancia radica en establecer una linea base de datos primarios en el
contexto lojano. La reducida muestra permitié un control técnico superior de las
variables de ejecucion, algo que en estudios de gran escala tiende a diluirse. Este
trabajo se elige, por tanto, como el antecedente técnico necesario para futuras
investigaciones de corte longitudinal y multicéntrico que busquen estandarizar la

prevencion de lesiones en el baloncesto regional bajo criterios cientificos validados.
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CONCLUSIONES

Al evaluar la satisfaccidn del programa integral de prevencién de lesiones para
los deportistas de baloncesto del club deportivo formativo Legends de la ciudad
de Loja durante el periodo 2025 — 2026 se demostré una satisfaccion general
del 80%.

El desarrollo del programa de prevencion de lesiones posee una estructura
organizada, comprensible y fundamentada en evidencia clinica cientifica, con
descripcion escrita y formato de video; garantizando la ejecucién correcta del
programa de prevencion de lesiones. Una herramienta adaptada
especificamente a la prevencion de lesiones tomando en cuenta las demandas
biomecanicas de los deportistas del club deportivo formativo especializado
Legends que puede ser utilizado de referencia para equipos de baloncesto a
nivel local como global, pues las caracteristicas de juego del baloncesto son
universales.

Al implementar el programa de prevencion de lesiones el 75 % de los
participantes notaron cambios positivos en sus capacidades fisicas basicas
(fuerza, velocidad, flexibilidad y resistencia) y especificas del baloncesto
(sprints, giros, saltos y desaceleraciones), presentando una mayor seguridad
al practicar el deporte. Esta aplicacion permite una educacion y cultura de
prevencion de lesiones disminuyendo los riesgos lesionales del jugador en su
practica deportiva.

Se cred un cuestionario de satisfaccion especifico, que fue sometido a un
proceso de validacion con expertos en fisioterapia y prueba piloto. Este
instrumento constituye y aporta una herramienta metodoldgica valiosa que

permite medir de forma objetiva la percepcion del deportista sobre la
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satisfaccion, utilidad, claridad y aplicabilidad de las intervenciones
preventivas en el ambito deportivo.

Los resultados obtenidos reflejan un alto nivel de satisfaccion entre los
deportistas del club Legends durante el periodo 2025-2026. Los
participantes se adhirieron positivamente al programa de prevencién de
lesiones y estuvieron satisfechos con los resultados por la sensacion de
seguridad, mejora en la estabilidad, fuerza y resistencia lo que sugiere que
el programa cumple con las expectativas del usuario, fomenta la prevencion
de lesiones y mejora las capacidades fisicas y deportivas mejorando el

rendimiento de los implicados.
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RECOMENDACIONES

e A partir de los resultados, se recomienda replicar el trabajo propuesto a una
escala mayor con la finalidad de generalizar los datos de manera global y se
logre estandarizar la prevencién de lesiones en el baloncesto regional bajo
criterios cientificos validados.

e Se recomienda a los clubes deportivos formativos de la ciudad de Loja el
aplicar programas de prevencion de lesiones dirigido por un equipo de
especialistas competentes como deportélogo y fisioterapeuta, ya que la
satisfaccion de su aplicacion demuestra resultados positivos en la salud del
deportista y su desempenio.

e Se recomienda a los clubes formativos de manera general crear el habito de
prevencion en los deportistas, aumentando la carrera deportiva del jugador y
disminuyendo la probabilidad de secuelas por lesién después de su retiro.

e Recomendacion especifica, de la metodologia, tiempo de aplicacion,

determinante porque no se cumplo el 100% en cuanto a la satisfaccion
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APENDICES

Apéndice A. Aprobacion de CEISH - UTPL

Oficio CEISH-UTPL-(04) -(2025) No 10
Loja, 16 de abril de 2025

Sefor(a)
DUBAL WLADIMIR FERNANDEZ ORDONEZ
Investigador Principal Presente. —

De mi consideracion:

A través del presente, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos UTPL,
le informa que el estudio, “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PREVENCION
DE LESIONES FRECUENTES EN LOS DEPORTISTAS DE LA CIUDAD DE LOJA
EN EL

PERIODO 2025 -2026” V3 con codigo 2024-11-INT-EO-RM-004 ha sido evaluado por
el CEISH-UTPL y se considera APROBADO

Se aprueba los siguientes documentos para la investigaciéon

Documentos Version
Protocolo del estudio 3
Consentimiento informado 3
Anexos al protocolo del estudio: 3

En caso de aprobacion definitiva segun el articulo 73 del reglamento del CEISH- UTPL
se recuerda al investigador lo siguiente:

1. La vigencia de la aprobacion del proyecto de investigacién es de (1) afio
calendario, a partir de la presente fecha.

2. En caso de ser requeridas renovaciones o aprobaciones de enmiendas estas
deben de ser solicitadas de manera formal al CEISH-UTPL.

3. El periodo establecido de seguimiento del proyecto sera hasta la culminacion de
la investigacion, el investigador esta obligado de emitir su primer informe de
avances de investigacion una vez completado la recoleccion de los datos, para lo
cual usara los formatos remitidos por el comité, respetando el cronograma que ha
sido aprobado en el protocolo de investigacion. En caso de no emitir el informe de
avances de investigacion el comité revocara la aprobacion de estudio, e informara
a la Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud “DIS” del Ministerio de Salud
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Publica. A si mismo el investigador obligatoriamente presentara al CEISH-UTPL
el informe final de los resultados obtenidos a la fecha, sin perjuicio que el comité
realice recomendaciones para salvaguardar los derechos de las personas y
comunidades participantes de la investigacion. En consideracién a los articulos
82,83 y 90 en su literal 7.

4. Elinvestigador tiene la obligacion de informar la publicacién cientifica oficial de su
estudio con el enlace directo o el articulo a texto completo “Informe Final”.

5. Los anexos o instrumentos de recoleccion de informacion deberan ser custodiados
exclusivamente por el investigador principal por un plazo de 7 afios en
conformidad al articulo 94 del reglamento del CEISH-UTPL.

6. Elinvestigador principal, previo al inicio de la ejecucion del proyecto, debe informar
al comité a través de correo electronico: la fecha de inicio de la investigacion, la
fecha tentativa de envio de su primer informe de avance de investigacion y la fecha
probable de culminacion de la investigacion,

Atentamente,

Firmado electrénicamente por:
PABLO RENATO ALDAZ ROLDAN

Dr. Pablo Aldaz Roldan

PRESIDENTE CEISH UTPL

CAMPUS UNIVERSITARIO UTPL LOJA EDIFICIO 3 SEGUNDO PISO
EXT 3180

Apéndice B. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion:

Efectividad de un programa de prevencion de lesiones frecuentes en los deportistas
de la ciudad

de Loja durante el periodo 2025-2026.

Nombre del Investigador Principal:

Dr. Dubal Fernandez Ordéfez. Especialista en medicina del Deporte y Actividad
Fisica

Nombre del Patrocinador:

Universidad técnica particular de Loja - UTPL

Nombre del Centro o Establecimiento:

UTPL. CLUB LEGEND, GIMNASIO TITANUS
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Nombre del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos que Evalué y Aprob6
el Estudio:
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos UTPL (CEISH - UTPL)

Introduccion:

Usted ha sido invitado a participar en este estudio que evalua la efectividad de un
programa de prevencion de lesiones en deportistas de Loja. Antes de decidir si desea
participar, es importante que comprenda los objetivos, procedimientos, riesgos,
beneficios y sus derechos como participante.

Propésito del Estudio:

El propdsito de esta investigacion es evaluar si un programa de ejercicios especificos
puede reducir la incidencia y gravedad de las lesiones mas comunes en los
deportistas de la ciudad de Loja.

Procedimientos Por Realizar:

Si decide participar y luego de que los investigadores hayan resuelto todas sus dudas
debera firmar de manera fisica un documento de consentimiento informado; luego
completara un cuestionario inicial sobre su historial de lesiones que le tomara
aproximadamente 10 minutos. Ud. participara en un programa de ejercicios
preventivos durante 4 meses que consistira en ejercicios de estiramiento,
propiocepcién y fortalecimiento muscular, e incluira  evaluaciones periddicas sobre
su estado fisico y de salud. Todas las actividades se realizaran bajo supervision
profesional de fisioterapeutas y médico especialista en medicina del deporte.

Riesgos y Beneficios de la Participacion:

Riesgos: Los ejercicios propuestos estan disefiados para ser seguros; sin embargo,
existe un riesgo minimo de molestias musculares temporales.

Beneficios: Su participacién puede ayudar a reducir su riesgo de lesiones deportivas
y contribuir al bienestar de la comunidad deportiva en Loja.

Costos y Compensacion:

La participacion en el estudio no tendra ningun costo para usted y no recibira
compensacion economica. Sin embargo, se beneficiara del acceso gratuito al
programa de prevencion y seguimiento fisioterapéutico ejecutado por profesionales
de fisioterapia, medicina y medicina de deporte que forman parte de los
investigadores principales del proyecto

Mecanismos para Resguardar la Confidencialidad de Datos:

Toda la informacién recolectada sera confidencial y se almacenara de manera segura.
Se asignara a cada participante un codigo alfanumérico unico durante toda la
investigacion Los resultados se presentaran de forma agrupada sin identificacidon
individual. Solo el equipo investigador tendra acceso a sus datos.
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Derechos y Opciones del Participante:
Su participacién es voluntaria. Tiene el derecho a retirar su consentimiento en
cualquier momento sin afectar su acceso a los servicios de salud, actividades
deportivas, o académicas (en caso de ser estudiante de la UTPL y pertenecer a sus
clubes deportivos) Si decide retirarse, los datos recolectados hasta ese momento
seran eliminados del estudio.
Informacion de Contacto:
e Investigador Principal: Dr. Dubal Fernandez O- Tel: 098302577. Email.
dwfernandez@utpl.edu.ec
e Patrocinador: UTPL Tel: 1800 88 75 88 , Email: informacion@utpl.edu.ec
o Presidente del Comité de Etica: Dr. Pablo Aldaz, Tel: +593 76543210, Email:
ceish@utpl.edu.ec

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO (Formato impreso)

A. Declaratoria de Consentimiento Informado:

Yo, (nombre completo), con cédula de
identidad No. , declaro que he leido y comprendido la informacion
proporcionada acerca del estudio “Efectividad de un programa de prevencion de
lesiones frecuentes en los deportistas de la ciudad de Loja durante el periodo 2025-
2026”. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas
satisfactorias. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento sin repercusiones. Acepto participar en el estudio.

e« Nombre del Participante/Representante Legal:
o Firma/Huella Digital del Participante/Representante Legal:
e Fecha:

« Nombre del Testigo 1:
o Firma del Testigo 1:
e Nombre del Testigo 2:
o Firma del Testigo 2:
« Firma del investigador principal:

B. Declaratoria de Revocatoria del Consentimiento Informado:
Yo, (nombre completo), con cédula de
identidad No. , declaro que deseo retirarme del estudio
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“Efectividad de un programa de prevencion de lesiones frecuentes en los deportistas
de la ciudad de Loja durante el periodo 2025-2026". Entiendo que mi decisién no
afectara mi acceso a servicios o derechos.

e« Nombre del Participante/Representante Legal:
e Firma/Huella Digital del Participante/Representante Legal:
e Fecha:
« Nombre del Testigo 1:
o Firma del Testigo 1:
e Nombre del Testigo 2:
« Firma del Testigo 2:
« Firma del investigador principal:
C UL
Apéndice C. Operacionalizacion de variables.
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Programa Conjunto Estiramiento Frecuencia de Ordinal / Cualitativa /
de estructurado de aplicacién Cuantitativa Cuantitativa
prevencién  ejercicios y D .,
de lesiones estrategias uracion
fisioterapéuticas Tipo de
disefiadas para estiramiento
reducir el riesgo
de lesiones Propiocepcion  Ejercicios Ordinal / Cualitativa /
deportistas de aplicados Cuantitativa Cuantitativa
baloncesto Control postural
Equilibrio
Fortalecimiento Grupos Ordinal / Cualitativa /
musculares Cuantitativa Cuantitativa
Intensidad

Progresion



Satisfaccion
del
programa
de
prevencion

Grado de
conformidad de
los deportistas
con el programa
de prevencion
de lesiones
implementado.

Organizacién y
estructura

Aplicabilidad
del programa

Nivel de
satisfaccion

Claridad del
programa

Comprensibilidad
de sesionesy
ejercicios

Adecuacion al
nivel fisico

Ejercicios utiles
para la salud
fisica

Facilidad de
ejecucion y
explicacion
técnica

Facilidad general
del programa

Comprensién de
la prevencién de
lesiones

Dinamismo y
variedad de
actividades

Aplicabilidad
practica de los
contenidos

Seguridad al
entrenar

Likert:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

/ Ordinal
Likert:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

/ Ordinal
Likert:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Nide
acuerdo ni
en
desacuerdo
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa



Recomendacion  De acuerdo

del programa
prog Totalmente

de acuerdo

/ Ordinal
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Nota. Elaborado por el autor.

Apéndice D. Programa de Prevencion de lesiones

PROGRAMA DE PREVENCION DE LESIONES

Apéndice E. Prototipo de encuesta de satisfacciéon

PROTOTIPO DE ENCUESTA DE SATISFACCION

Apéndice F. Encuesta de satisfaccion final

ENCUESTA DE SATISFACCION FINAL

Apéndice G. Analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO CLASES .xlIsx
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