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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio se enfoca en evaluar si un programa de gercicios puede reducir
los esguinces de tobillo en los arbitros de Ambato, quienes sufren frecuentemente de
estas lesiones debido a su actividad. Los esguinces no solo afectan su desempefio y
salud, sino gque también generan costos y limitan la disponibilidad de arbitros. El
programa propuesto incluye gjercicios para fortalecer los musculos, mejorar €l control
y € equilibrio del tobillo. Se medirasu efectividad comparando la cantidad de lesiones
antes y después del programa. Se espera que € programa disminuya |os esguinces,
aumente laconfianzadelos arbitrosy mejorelacalidad del arbitraje. Ademas, se busca
reducir los gastos de la asociacion y asegurar eventos deportivos mas seguros. En
resumen, este programa busca solucionar el problema de |os esguinces en los arbitros,
mejorando su desempefio y bienestar, y podria servir de gemplo para otras

asociaciones deportivas.

Palabras clave: estabilidad del tobillo, esguinces, arbitros, entrenamiento

neuromuscul ar, rehabilitacion fisica
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TRABAJO DE INTEGRCION CURRICULAR PREVIOA LA
OBTENCION DEL TiTULO DE TECNOLOGO EN REHABILITACION
FiSICA

ANKLE STABILITY TRAINING PROGRAM FOR REFEREES OF THEAMBATO
INDEPENDENT ASSOCIATION

Autor: Valentina Scarlet Michilena Hurtado
Director: Lcdo. Santiago Vladimir Brito SarabiaMg

ABSTRACT

This study focuses on eval uating whether an exercise program can reduce ankle
sprains in Ambato referees, who frequently suffer from these injuries due to their
activity. Sprains not only affect their performance and health but also generate costs
and limit referee availability. The proposed program includes exercises to strengthen
muscles, improve ankle control and balance. Its effectiveness will be measured by
comparing the number of injuries before and after the program. It is expected that the
program will decrease sprains, increase referee confidence, and improve refereeing
quality. Additionally, it seeks to reduce association expenses and ensure safer sporting
events. In summary, this program aims to solve the problem of sprains in referees,
improving their performance and well-being, and could serve as an example for other

sports associations.

Keywords: ankle stability, sprains, referees, neuromuscular training, physical
rehabilitation



INTRODUCCION

La Asociacién Americana de Fisioterapia (APTA) define la estabilidad de
tobillo como el control neuromuscular que gercen los masculosy € sistema nervioso
sobre € posicionamiento y el apoyo en € suelo (Martin et a., 2021). Lo que es
congruente con Li et a. (2022), quienes la caracterizan como la capacidad del tobillo
para mantener su posicion y resistir fuerzas externas sin sufrir lesiones. Por otro lado,
Drakos et al. (2022) sefiala que lainestabilidad funcional del tobillo se define como la
sensacion de desequilibrio, que puede deberse a un déficit neuromuscular y
propioceptivo en dicho nivel, siendo los esguinces de tobillo el ggemplo de lesiones
mas frecuentes que se producen cuando se estiran o rompen los ligamentos que
sostienen los huesos del tobillo.

A nivel mundial, los esguinces de tobillo son una de | as |esiones mas comunes
en la préactica deportiva, representando aproximadamente el 20% de todas las|esiones,
especial mente en deportes de contacto y de ato impacto, como e futbol, e baloncesto
y € atletismo (Lin et a., 2021). Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMYS),
los esguinces de tobillo son responsables de una gran parte de las lesiones musculo-
esqueléticas, con una mayor incidencia en individuos jovenes y activos (Sanchez et
al., 2023). Halabchi & Hassabi (2020) afirman que cada dia, ocurre casi un esguince
de tobillo por cada 10000 personas en los paises occidentales y en el deporte, la
incidencia es aln mayor, representando € 16%-40% de todos los casos de
traumatismos relacionados con €l deporte.

En Ecuador, € Ministerio de Salud Publicay € Ministerio del Deporte han
sefidado un aumento de estas lesiones en la poblacion deportiva, especialmente en
arbitros, jugadoresy personas que practican deportes recreativos, con unaprevaencia
alta en las zonas urbanas donde los deportes son mas frecuentes (Gobierno de la
Republica del Ecuador, 2023). Es asi que, en @ contexto deportivo y especialmente
para los arbitros, |a estabilidad de tobillo es una capacidad fundamental debido ala
constante exigenciafisicaalaque se ven sometidos a realizar movimientos répidosy
direccionales, 10 que aumenta significativamente € riesgo de sufrir esguinces de
tobillo, que en paabras de Gaddi et a. (2022) son lesiones comunes que ocurren
cuando los ligamentos del tobillo se estiran o desgarran debido a un movimiento

brusco o inadecuado.



Estas lesiones no solo afectan la movilidad y rendimiento de los arbitros
durante los partidos, sino que pueden conllevar periodos de inactividad que afectan
tanto su carrera como su bienestar fisico. Segun Vida (2020), los &rbitros son
profesionales que necesitan una condicion fisica excelente para realizar su trabgjo de
manera eficiente y la alta tasa de lesiones en € tobillo interfiere con su capacidad de
desempefio y afecta su confianza en e campo. En la Asociacion Independiente de
Ambato, la incidencia de esguinces de tobillo entre los arbitros ha sido una
preocupaci on constante, |o que pone en riesgo no solo su salud, sino también lacalidad
de los arbitrajes; este problema es aun mas critico cuando consideramos el impacto
gue tiene en la seguridad y calidad de |os eventos deportivos que supervisan.

Un programa de entrenamiento enfocado en mejorar la estabilidad del tobillo
se presenta como una estrategia fundamental para reducir la incidencia de esguinces
en los arbitros. Este programa generamente incluye eercicios especificos de
fortalecimiento, control neuromuscular y trabajo de equilibrio, cuyo objetivo es
aumentar la resistencia de los ligamentos y mejorar la capacidad del tobillo para
soportar movimientos bruscos y cambios repentinos de direccion. Diversos estudios
en el &mbito deportivo como €l realizado por Gaddi et al. (2022) han demostrado que
laimplementacion de este tipo de entrenamientos puede disminuir significativamente
laocurrencia de lesiones.

Al aplicar un programa de estabilidad de tobillo, no solo se pretende reducir la
frecuencia de esguinces, sino también mejorar la seguridad y e rendimiento de los
arbitros, brindandoles | as herramientas necesarias para desempefiar su labor con mayor
eficacia. Por lo que, € presente estudio tiene como objetivo evaluar si un programade
entrenamiento especializado en la estabilidad de tobillo puede reducir laincidenciade
esguinces entre los arbitros de la Asociacion Independiente de Ambato. De manera
que, laimplementacion y evaluacién de este programa podrian no solo proporcionar
una solucion efectiva a la problemética de las lesiones en € tobillo, sino también
optimizar la salud, € rendimiento y la durabilidad de los arbitros en su actividad

profesional .



CAPITULO |
ANTECEDENTESY BASESTEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

En laAsociacion Independiente de Ambato, |os arbitros enfrentan un problema
recurrente de esguinces de tobillo, que afecta tanto su salud fisica como su desempefio
profesional, ademas de la carga social y econdémica inherente a dichos eventos. Esta
lesién, que ocurre principa mente debido a movimientos bruscosy cambios rapidos de
direccion durante los partidos, ha resultado en la disminucion de la capacidad de los
arbitros para realizar sus funciones de manera efectiva. La alta frecuencia de estos
esguinces impacta negativamente no solo en la calidad del arbitrgje, sino también en
la seguridad de los érbitros, quienes deben lidiar con largos periodos de inactividad,

tratamientos médicos y posibles secuelas alargo plazo.

En e ambito fisico, los esguinces de tobillo reducen la movilidad de los
arbitros, generando dolor, incapacidad temporal y un mayor riesgo de sufrir lesiones
recurrentes, o que afecta directamente su capacidad para realizar su trabgjo y puede
comprometer su salud a largo plazo si no se trata adecuadamente. En & ambito
econdémico, las lesiones acarrean gastos médicos, pérdida de ingresos debido a la
inactividad fisica 0 ausencia y la necesidad de contratar &rbitros sustitutos, 1o que
incrementa | os costos operativos de la asociacion.

La alta incidencia de esguinces también limita la disponibilidad de arbitros
capacitados, afectando la continuidad de los eventos y los recursos humanos
disponibles para su organizacion. Finamente, e el @mbito socia, laslesiones detobillo
afectan la experiencia de los jugadores y los espectadores, ya que la calidad del
arbitrgje puede verse reducida por la ausencia de arbitros y la contratacion de
reemplazos. Ademas, la constante presencia de lesiones puede desmotivar a los
arbitros actuales y futuros, afectando la formacion y € desarrollo del arbitrgje en la
region.

Es decir, este problema afecta directamente a los érbitros de la asociacion,
quienes se ven obligados a enfrentar laincapacidad paratrabajar debido alaslesiones.
El problema ocurre en cada temporada, durante los partidos, y tiene consecuencias
significativas para el arbitrgje en laregion y dado que los érbitros desempefian un rol



crucia enlaorganizaciéony e desarrollo deloseventos deportivos, su salud y bienestar
son fundamentales para garantizar la calidad y seguridad de las competiciones.

Para resolver este problema, se propone implementar un programa de
entrenamiento enfocado en mejorar la estabilidad de tobillo, que pueda reducir la
incidencia de esguinces y megorar la salud, € rendimiento y la confianza de los
arbitros. Este programa se aplicara de forma especifica alos érbitros de la Asociacion
Independiente de Ambato, con €l objetivo de evaluar st mejoralaestabilidad detobillo
y se reduce laincidencia de este tipo de lesiones.

Resolver este problema no solo tendra un impacto positivo en la salud de los
arbitrosy laeconomiade laasociacion a reducir 1os costos médicosy operativos, sino
gue también contribuird ala mejora del desempefio de los mismos, incrementando la
calidad delos arbitrges y garantizando la seguridad de |os eventos deportivos.

1.2 Justificacion

El estudio de la implementacion de un programa de entrenamiento para la
estabilidad de tobillo en los érbitros de la Asociacion Independiente de Ambato es
fundamental debido a la alta incidencia de esguinces de tobillo que enfrentan estos
profesionales, o que impacta negativamente su salud, su desempefio y e desarrollo de
los eventos deportivos. Estos esguinces no solo afectan lamovilidad y el bienestar de
los érbitros, sino que también generan costos médicosy econdmicos paralaasociacion,
al tener que cubrir tratamientosy sustituir arbitros durante sus periodos de inactividad,
lo que resalta la necesidad urgente de encontrar soluciones efectivas que puedan
prevenir las lesiones y meorar la estabilidad de los tobillos de los arbitros,
permitiéndol es seguir desempefiando su labor de manera Optima.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar si un programa de
entrenamiento centrado en la estabilidad de tobillo puede reducir la incidencia de
esguincesy mejorar la capacidad fisicade los arbitros. De estaforma, lainvestigacion
busca proporcionar evidencia cientifica que respalde la efectividad de este tipo de
programas en la prevencion de lesiones en el ambito deportivo. La razon de este

estudio radica en laimportancia de asegurar lasalud y el bienestar de los érbitros, ya



gue su condicion fisicaadecuadaes crucial paralaseguridad deloseventosy lacalidad
del arbitrgje. Lo que permitird generar una herramienta que no solo minimice las
lesiones, sino que también contribuya al bienestar de los érbitros, a reducir los costos
econdmicos relacionados con las ausencias y a mejorar la eficiencia operativa de la
asociacion. Ademés, a abordar esta problemética, se garantizard un arbitrgje mas
profesional y seguro, lo que tendra un impacto positivo en el desarrollo de los eventos
deportivos en Ambato.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Implementar un programa de entrenamiento parala mejorade la estabilidad de tobillo

en los &rbitros de la Asociacion Independiente de Ambato.

1.3.2 Obj etivos especificos.
1. Evauar la estabilidad de tobillo mediante € indice de discapacidad del piey

el tobillo (FADI) en los érbitros de la Asociacion Independiente de Ambato

2. Disefla un programa de gercicios de fortalecimiento, equilibrio y control
neuromuscular para miembro inferior.

3. Comparar los resultados de la evaluacion inicia y la valoracion fina de la
estabilidad de tobillo mediante la aplicacion del FADI.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes | nvestigativos:

El estudio de Al Attar et al. (2022) titulado "L os programas de prevencion
de lesiones que incluyen gercicios de entrenamiento del equilibrio reducen las
tasas de lesiones de tohillo entre los jugadores de futbol: unarevision sistematica’,
investigo la efectividad de los programas de entrenamiento enfocado en la mejora
de la estabilidad de tobillo en jugadores de futbol de cualquier edad, sexo o nivel
de competicién. El objetivo principal fue evaluar si un programa que incluyen
gjercicios de entrenamiento del equilibrio podria reducir laincidencia de lesiones
de tobillo en este grupo de atletas. Los resultados mostraron que los participantes
guesiguieron el programamostraron unadisminucion significativaen laincidencia
de esguinces de tobillo en comparacion con e grupo de control. La conclusién
principa fue que los gercicios de equilibrio solos o como parte de un programa de
prevencion de lesiones disminuyen € riesgo de lesiones de tobillo, 1o que apoyala
idea de implementar programas similares para prevenir lesiones en arbitros

deportivos.

El trabgo redlizado por Caldemeyer et a. (2020): " Entrenamiento
neuromuscular para la prevencion de esguinces de tobillo en deportistas
femeninas: una revision sistematica” tuvo € objetivo de examinar la eficacia
especificapor sexo delos programas de entrenamiento neuromuscular (NMT) para
reducir el riesgo de esguinces de tobillo en atletas femeninas. Los resultados
indicaron unareduccion considerable en laincidencia de esguinces de tobillo y se
concluyé que e fortalecimiento de los tobillos mejora la estabilidad articular y
reduce significativamente las lesiones en mujeres deportistas que requieren
agilidad y movimientos rapidos, 10 que sugiere que este enfoque podria ser

beneficioso parael campo de estudio.

Y. Wang et a. (2020) en "El efecto del entrenamiento de la propiocepcion
de la articulacién del tobillo en la prevencién de lesiones de la articulacion del



tobillo en deportistas’, investigaron lainfluencia de los programas de prevencion
de lesiones en deportes de contacto, con un enfoque particular en la estabilidad de
tobillo. El estudio se centré en la efectividad de los gercicios de equilibrio y
fortalecimiento en jugadores de baloncesto. El objetivo fue medir la reduccion de
lesiones mediante laimplementaci 6n de un programa preventivo donde se sometié
a los participantes a un entrenamiento de fuerza muscular del tobillo y
entrenamiento de propiocepcion del tobillo. Los resultados mostraron que los
atletas que participaron en los programas de estabilidad tuvieron una disminucion
significativa en la frecuencia de esguinces. La conclusion principa fue que los
programas preventivos centrados en la estabilidad articular del tobillo son
efectivos, y este enfoque podria ser adaptado para los arbitros que también

enfrentan altos riesgos de lesiones.

Yu (2022), en su estudio "Efecto del entrenamiento de propiocepcién del
tobillo en laprevencién delesiones de tobillo en atletas de artes marciales’, evaluo
la eficacia de los gjercicios de estabilidad y propiocepcion para prevenir lesiones
de tobillo en atletas que practicaban artes marciales. El objetivo era estudiar €l
efecto del entrenamiento propioceptivo de las articulaciones del tobillo en la
prevencion de lesiones de tobillo en dicha poblacién. El programa consistié en
gjercicios de equilibrio y fortalecimiento durante ocho semanas. Los resultados
demostraron que e entrenamiento propioceptivo del tobillo puede mejorar e
equilibrio dindmico y estético de los atletas de artes marciales y puede prevenir
eficazmente laaparicién delesiones detobillo. Laconclusién fue quelos gercicios
de estabilidad y propiocepcion son esenciales para prevenir lesiones en deportes
de ata demanda fisica, lo cual tiene implicaciones importantes para los arbitros,
quienes también requieren un control preciso del tobillo para redizar sus

funciones.

Rowe et al. (2021) en su publicacion " Estrategias actuales de prevencion
y tratamiento del esguince de tobillo en deportistas de netball: una revision
exhaustiva de la literatura y comparacion con las recomendaciones de mejores

practicas’, llevaron a cabo un estudio con € objetivo de comprender como los



atletas de netball previenen y tratan actualmente los esguinces de tobillo y
comparar estos enfoques con las recomendaciones de mejores précticas. Los
resultados mostraron que los atletas de netball no suelen ser derivados a
profesionales de la salud, no realizan una rehabilitacion adecuada y regresan casi
de inmediato a la cancha después de un esguince o lesion de tobillo, sin embargo,
los atletas que participaron en programas de prevencion presentaron una menor
incidenciade esguinces de tobillo en comparacion con aquellos que no |o hicieron.
En conclusion, € estudio reafirmé que los programas de prevencion de lesionesy
el soporte externo del tobillo reducen eficazmente los esguinces y las lesiones de
tobillo; sin embargo, el cumplimiento y la implementacion deficientes pueden ser

una barreraimportante.

Al Attar et al. (2021) en "Eficaciadel Programade Prevencion de Lesiones
de Arbitros FIFA 11+ en lareduccion de |as tasas de lesiones en &rbitros de ftbol
amateur masculinos”, se centré en la implementacion de un programa de
calentamiento estructurado parala prevencion de lesiones en arbitros de fatbol. El
objetivo fue investigar |a eficacia del Programa de Arbitros 11+ de la FIFA para
reducir las tasas de lesiones entre los arbitros de futbol. Se utiliz6 un disefio
experimental mediante un ensayo controlado aeatorio con un grupo de control y

un grupo experimental que siguio €l programa de entrenamiento.

Los resultados indicaron que los arbitros que completaron € programa
experimentaron una menor incidencia de lesiones en general, de hecho, € indice
deriesgo delesion fue de 0,35 (IC del 95 %: 0,26-0,45). Laconclusion fue que los
arbitros que se entrenan especificamente para mejorar la estabilidad del tobillo
pueden reducir & riesgo de lesiones, enfatizando que el Programa de Arbitros FIFA
11+ redujo efectivamente las lesiones en € grupo experimental en un 65%. Este
estudio es directamente aplicable a la poblacion de nuestra investigacion, ya que
propone un programa similar para prevenir las lesiones en los &rbitros de la

Asociacion Independiente de Ambato.



Wesam et al. (2021) desarroll6 € articulo "Implementacién del programa
de prevencion de lesiones de érbitros FIFA 11 entre arbitros de ftbol", donde se
enfoco en evaluar el conocimiento, laimplementacion y la opinion de los érbitros
de futbol sobre la eficacia del Programa de Prevencion de Lesiones de Arbitros
11+ de laFIFA. A través de un cuestionario autoinformado las preguntas cubrian
informacion como € pais, & género, € tipo de futbol, & conocimiento de FIFA
11+, laimplementacion de las practicas de los érbitros de FIFA 11+ y la opinion
sobre la participacion. Los resultados mostraron que solo 234 (32,2%) de los
participantes conocian e programa y aguellos que lo estdn implementando
informaron una opinién positiva sobre su eficacia. Los autores sugirieron que
mejorar & conocimiento del Programa FIFA 11+ para Arbitros podria aumentar la
implementacion, 1o que podria ayudar a reducir las lesiones. Este antecedente es
importante para nuestrainvestigacion ya que se planteala aceptabilidad de aplicar
gercicios de estabilizacion similares en arbitros, con e fin de disminuir las

lesiones en esta area.

Mohammad et al. (2024) en su trabgjo: "Efecto del programaFIFA 11+ para
arbitros de 24 semanas sobre la calidad de la maniobra de cambio de direccion en
arbitros de futbol de dlite", evalud e impacto del programa de entrenamiento FIFA
11+ para arbitros de 24 semanas en la calidad de las maniobras de cambio de
direccion (COD) en &rbitros de futbol de élite. Ochenta y un arbitros varones
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos, donde € grupo de intervencién
reemplazd sus rutinas de calentamiento habituales con e programa FIFA 11+,
mientras que € grupo de control continud con su entrenamiento estandar. Los
resultados demostraron mejoras significativas en las puntuaciones CMAS para €
grupo de arbitros 11+ en todos | os angul os eval uados (45°, 70° y 90°), y lasmejoras
mas notables se observaron en angulos de 90°. La conclusién fue que la
implementacion de este programa puede mejorar la calidad del movimiento y
reducir los riesgos de lesiones entre los arbitros de futbol. Este antecedente es
importante para nuestra investigacion ya que se plantea la posibilidad de aplicar
gercicios de estabilizacion similares en &rbitros, con € fin de disminuir las

lesiones deportivas.



El estudio de Fadhil & Khalaf (2023) "Una estrategia de tratamiento para
lesiones recurrentes (de tobillo) en atletas de Muay Thai” tuvo como propdsito
investigar la efectividad de los programas que combinan gjercicios de equilibrio y
fortalecimiento muscular en la prevencion de esguinces de tobillo en atletas.
Utilizando un disefio experimental, los participantes fueron divididos en dos
grupos. uno que recibio entrenamiento especifico de equilibrio y fortalecimiento,
y otro que no. Los resultados mostraron una disminucion notable en laincidencia
de esguinces de tobillo en € grupo que sigui6 & programa de entrenamiento, en
comparacién con e grupo de control. La investigacién concluyé que la
combinacién de gercicios de equilibrio y fortalecimiento es crucial para la
prevencion de lesiones en los tobillos. Este estudio es pertinente para la
investigacion sobre érbitros de fatbol, ya que los programas de entrenamiento

similares pueden ofrecerles.

ParaMatute et al. (2020) suinvestigacion titulada” L esiones en unamuestra
de arbitros de futbol espafioles de primer nivel. Un estudio retrospectivo”, destaca
la eficiencia de los programas de prevencion de lesiones de tobillo en arbitros de
fatbol. El objetivo fue Analizar laincidenciay €l patrén lesional en los arbitros del
futbol espafiol. El estudio empled una encuesta que incluia preguntas sobre
aspectos de la cualificacion arbitral, entrenamientos y partidos, patrones de
lesiones (tipo, ubicacion y circunstancias) y ausencia de la temporada. Los
resultados mostraron que el 24,1% de los érbitros sufrieron una lesién durante la
temporada, sin embargo, los érbitros que participaron en e programa de
fortalecimiento experimentaron menos lesiones, siendo & esguince detobillo lade
mayor decremento. La conclusion fue que los programas de prevencion de lesiones
son efectivos en la proteccién de los arbitros. Este antecedente es directamente
aplicable a la poblacion de nuestra investigacién, ya que apoya la idea de
implementar un programa preventivo para los érbitros de la Asociacion

Independiente de Ambato.

Por su parte, Heyn & Fleckenstein (2021) realizaron el estudio “Incidencia

delesionesy dolor en arbitros de las ligas nacional es de balonmano alemanas. un



estudio de cohorte”, donde se centraron en la prevencion de lesiones de tobillo
mediante el entrenamiento de equilibrio en jugadores de balonmano. El objetivo
fue evaluar si este tipo de entrenamiento reducira las lesiones en los tobillos.
Utilizaron un disefio experimental, midiendo la incidencia de esguinces antes y
después de un programa de entrenamiento en equilibrio en 60 arbitros de
bal onmano de |a Federaci 6n Alemanade Balonmano. L os resultados indicaron que
uno de cada tres arbitros sufrio una lesion durante el Ultimo afio y se experiment6
una disminucion significativa en la frecuencia de lesiones de tobillo en € grupo
gue sigui6 & programa. Los autores concluyeron que los gercicios de equilibrio
son una herramienta clave en la prevencién de estas lesiones y resaltan los
beneficios de su integracion rutinaria. Este antecedente es relevante para nuestra
investigacion, yaque el entrenamiento en equilibrio también puede ser beneficioso

paralos érbitros, ayudando areducir € riesgo de esguinces de tobillo.

Lopez et a. (2022) en su trabgo: "Lesiones de tobillo en e rugby 7
masculino de EE. UU. en un lapso de 7 afos’, analizalaincidencia, lagravedad y
los factores de riesgo de las lesiones de tobillo entre |os jugadores masculinos de
rugby 7 entodoslos niveles dejuego. El estudio utilizé un enfoque epidemiol 6gico
prospectivo y experimental en e que los participantes fueron sometidos a un
programa de gjercicios de fortalecimiento y se compararon las tasas de lesiones
antes y después de laintervencion. Los resultados demostraron que |os jugadores
gue reaizaron € programa de fortalecimiento presentaron una menor incidencia
de esguinces de tobillo, siendo de grado leve a moderado. La conclusion fue que
el fortalecimiento de lamusculatura del tobillo es crucia paraprevenir lesiones asi
como para disminuir su gravedad. Este antecedente puede ser aplicable a los
arbitros de la Asociacion Independiente de Ambato, ya que un programa de
fortalecimiento de tobillo podria ser fundamental para reducir las lesiones y

mejorar su rendimiento.

Un andlisis secundario de datos realizado por Radisagnen et a. (2023) que
lleva por titulo "¢Quién no responde a los programas de caentamiento para la

prevencion de lesiones?’, investigd | os factores asociados con lafalta de respuesta



a los programas de calentamiento de entrenamiento neuromuscular (NMT) en
jovenes expuestos a estos programas en baloncesto, futbol y educacion fisica. El
objetivo del estudio fue identificar los factores que aumentan las probabilidades de
sufrir lesiones a pesar de laintervencion con NMT. Los resultados mostraron que
los jovenes con antecedentes de lesiones en e afio anterior y las mujeres tenian
mayores probabilidades de sufrir lesiones.

Ademas, se observo que los jugadores de fatbol que completaron tres
sesiones de NMT a la semana tenian un 81 % menos de probabilidades de sufrir
lesiones en comparacion con aquellos que solo realizaron una sesién semanal. La
conclusion fue que factores como el sexo, el historial de lesionesy la adherencia
al programainfluyen en laefectividad de los programas de prevencion de lesiones.
Este estudio es relevante para nuestra investigacion, ya que resalta laimportancia
de laadherenciaa programay sugiere que considerar el historial delesionesy €
sexo puede optimizar la prevencion de esguinces de tobillo en los arbitros de la

Asociacion Independiente de Ambato.

El estudio “Epidemiologia, evaluacion y valoracion de los esguinces
laterales de tobillo en deportistas” de Cavazos & Harkless (2021), destaca la
importancia de implementar estrategias de diagndstico y tratamiento respaldadas
por evidencia para garantizar un retorno seguro y rapido a la actividad deportiva
enfocada principalmente en prevenir los esguinces laterales de tobillo en
deportistas. El objetivo fue evaluar si € programa disefiado para estabilizar los

tobillos podriareducir laincidencia de estas lesiones.

Utilizando un disefio experimental, los resultados mostraron que los
participantes que completaron € programa de rehabilitacion y estabilizacién
tuvieron una menor incidencia de esguinces laterales de tobillo que & grupo de
control. Laconclusion fue que los programas de rehabilitacion y estabilizacion son
fundamentales en la prevencidn de lesiones a este nivel, o que permitird a los
médi cos deportivos implementar las mejores pautas y protocol os de préctica para

gestionar este enigma comun. Este antecedente es rel evante parala investigacion,
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ya que sugiere gue un enfoque similar podria ser Util para los érbitros al prevenir
esguinces de tobillo y mejorar su estabilidad articular.

Lopes et a. (2020), en su articulo: "Efectos del FIFA 11+ sobre € tiempo
de latencia del eversor del tobillo y la fuerza muscular de la rodilla en jugadores
amateurs de fatbol sala', evalla los efectos a corto y largo plazo del programa
FIFA 11+ en la fuerza de la rodilla y la latencia muscular tras una inversion
repentina en jugadores de futbol sala. Setenta y un jugadores fueron asignados
aleatoriamente a un grupo FIFA 11+ o control, y €l programa se realiz6 dos veces
por semana durante 10 semanas.

Se valoro la fuerza muscular isocinética concéntrica y excéntrica de la
rodillay se gecutd € tiempo de latencia de los muscul os eversores después de la
inversion repentina del tobillo con un mecanismo de trampilla. En los resultados a
corto plazo no hubo cambios significativos, pero a largo plazo se observaron
mejoras en la fuerza excéntrica y los indices H/Q. El estudio concluye en que €
programa FIFA 11+ mostr6 beneficios significativos alargo plazo. Este estudio es
relevante paralainvestigacion, ya que muestra que € FIFA 11+ puede megjorar la
fuerza muscular a largo plazo, lo cua es importante para la prevenciéon de
esguinces de tobillo en arbitros.

Roshni et al. (2021) en su trabgo: "Comparacion del efecto de la pelota
BOSU y latabla de equilibrio sobre la fuerza muscular, € equilibrio dindmico, la
agilidad y @ rendimiento funciona en corredores recreativos con inestabilidad
cronica de tobillo (CAI)", tuvo como objetivo comparar e impacto de la pelota
BOSU vy latabla de equilibrio junto con e entrenamiento de fuerza en corredores
con CAl. Se utiliz6 un disefio experimental con 60 corredores varones de 18 a 35
anos, gque fueron divididos aleatoriamente en dos grupos y evaluados en variables
como fuerza muscular, agilidad y equilibrio dinamico. Los resultados mostraron
gue ambos grupos mejoraron, pero e grupo de la pelota BOSU presentd mejoras
mas significativas. La conclusién fue que la pelota BOSU es més efectiva para
mejorar el equilibrio dinamico y € rendimiento funciona en corredores con CAl.

Este estudio es relevante para la investigacion, ya que resalta € valor de
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herramientas como la BOSU para la rehabilitacion y prevencion de lesiones de
tobillo.

Senisik et al. (2022) en su estudio titulado: "Incidencia de lesiones
deportivasy su asociacion con las caracteristicas del entrenamiento de los érbitros
de fatbol en Turquia' investigaron la incidencia de lesiones en érbitros de futbol
turcos y su relacion con factores demograficos y de entrenamiento. En €l estudio
participaron 286 arbitros, quienes reportaron 134 lesiones durante la temporada
2018-2019, siendo més comunes en los entrenamientos (85,1%) que en los
partidos. Las lesiones fueron principalmente cronicas (64,2%) y afectaron la parte
inferior de la pierna. Se encontré que la edad, los afios de arbitragje, laligay la
intensidad del entrenamiento estaban relacionados con las lesiones. El andlisis
mostré que € riesgo de lesion era 73% menor en éarbitros de 22 a 25 afios en
comparacion con los de 30 afios. Estos hallazgos resaltan laimportanciade laedad,
el nivel deligay laplanificacion del entrenamiento en la prevencion de lesiones,
lo cual es relevante para mejorar la salud y seguridad de los arbitros en diversas

competiciones.

Gali et al. (2023), en su publicacion: "Prevencién y rehabilitacion de
lesiones de tobillo mediante juegos que pueden utilizar los atletas
semiprofesionales con sensores comerciadles disponibles en e mercado”,
desarrollaron y evaluaron un prototipo de juego serio asistido por sensores parala
prevencion y rehabilitacion de lesiones de tobillo. Utilizando un sensor IMU
MetaMotion, se disefiaron gercicios enfocados en € tobillo y evaluados por dos
participantes con | esiones agudas. L os resultados mostraron mejoras significativas
en & rango de movimiento y las puntuaciones, indicando una alta efectividad del
programa en un corto periodo (1-2 semanas).

Laconclusion del estudio fue que € juego serio asistido por sensores puede
ser una herramienta Util y motivadora para la prevencion y rehabilitacion de
lesiones de tobillo, mostrando mejoras en la movilidad y una significativa

motivacion durante las sesiones. Este estudio es relevante para nuestra
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investigacion, ya que resalta € potencia de tecnologias innovadoras, como los
juegos serios, para mejorar la rehabilitacion de tobillos y prevenir lesiones en
arbitros mediante programas que incrementen la motivacion y efectividad en la

prevencion de esguinces.

Cogen & Taykowski (2020) en "Andlisis de laeficacia de las profilaxis del
tobillo para reducir la mecanica del esguince de tobillo latera después del
gercicio”, investigaron la efectividad de tres dispositivos profilacticos para €
tobillo (cintadetela, cintaautoadhesivay tobillera con cordones) en laprevencién
de esguinces laterales en atletas universitarios. Participaron 15 sujetos que
realizaron un protocolo de gercicios, seguido de evaluaciones del rango de
movimiento, velocidad de inverson y comodidad percibida mediante un
electrogoniometro y unaescala VAS. Los resultados mostraron que latobillera con
cordones redujo significativamente el rango de movimiento y la velocidad de
inversion del tobillo, ademés de ser percibida como la mas comoda.

L os autores declaran que la tobillera con cordones fue la més eficaz para
prevenir lesiones, 10 que resaltalaimportancia de el egir dispositivos adecuados en
laprevencion de esguinces en los érbitros. Este estudio esrelevante parael presente
trabajo, ya que demuestra como los dispositivos profilacticos pueden ser eficaces
en lareduccion de esguinces detobillo y sugiere que la seleccion adecuada de estos
dispositivos es clave paralaprevencion delesiones en los arbitros de laAsociacion

Independiente de Ambato.

En la investigacion “Intervenciones de rehabilitacion y prevencion para
lesiones por esguince de tobillo en jugadores de futbol masculinos adultos: un
paquete de ejercicios para la prevencion”, Gurung (2024) se planted desarrollar un
programa de gjercicios basado en evidencia para prevenir esguinces de tobillo en
el futbol masculino, con énfasis en mejorar su estabilidad. Este programa, dirigido
a jugadores, entrenadores e instructores, aborda factores de riesgo como la
debilidad muscular, deficiencia propioceptiva, pérdida de control neuromuscular y
antecedentes de lesiones, y se integrd en | as sesiones de entrenamiento del equipo
FC Ylivieska.
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El programaincluye gercicios con instrucciones claras y acompafiados de
imégenes, lo que facilita su uso y su integracion en los entrenamientos regulares.
Laconclusion del estudio resalta que, ademas de prevenir lesiones, este programa
puede formar parte de estrategias de rehabilitacion para optimizar la recuperacion
y reducir €l riesgo de lesiones futuras. Lo que lo hace notable en la presente
investigacion porque ofrece un enfoque practico y cientificamente respaldado para

prevenir esguinces detobillo, mejorando laseguridad y el rendimiento en el futbol.

2.2 Marco Tebrico

TeoriadelaEstabilidad Articular

La estabilidad articular es un concepto clave para entender como los
ligamentos, tendones y musculos trabajan conjuntamente, manteniendo la integridad
de las articulaciones durante la actividad fisica. Segun Cavo et a. (2020), la
estabilidad de tobillo depende de varios factores, entre ellos la fuerza muscular, la
propriocepcion (definida como la capacidad del cuerpo para percibir la posicion y €l

movimiento de las articulaciones), y € control neuromuscular.

Desde un punto de vista estructural, Malakoutikhah & Latt (2023) argumentan
que la estabilidad articular esta determinada por la congruencia entre las superficies
articulares, laintegridad de los ligamentos, tendones y cdpsulas articulares. Segun los
autores, estos componentes ayudan a mantener las articulaciones en su lugar durante
el movimiento y protegen contra desplazamientos excesivos O movimientos
incontrolados que puedan causar lesiones. Sin embargo, para Sanmarco (2020) los
factores dindmicos que se activan durante e movimiento, como la fuerza muscular y
la capacidad del sistema nervioso para coordinar adecuadamente |os movimientos son

igual de importantes que |os elementos estructural es.

En este sentido, &l aspecto neuromuscular de la estabilidad articular implicala
capacidad del cuerpo para redizar gustes rdpidos y automaticos mediante la
propiocepcion y e control motor (Sanmarco, 2020) y en palabras de Y. Wang et al.

(2020), la propriocepcion permite a cerebro recibir informacion sobre laposiciony €
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movimiento de las articulaciones, 1o que facilita la respuesta rapida ante posibles
situaciones de riesgo, como los cambios bruscos de direccidn o € desequilibrio. En €l
caso del tobillo, la propiocepcion es clave para la prevencion de lesiones, ya que un
buen control neuromuscular permite al individuo ajustar su posturay movimiento ante

situaciones inesperadas, evitando € riesgo de torceduras 0 esguinces.

Por 1o que, ajuicio de Caldemeyer et a. (2020) € entrenamiento de estabilidad
articular busca mejorar la interaccion entre los musculos, ligamentos y € sistema
nervioso, optimizando la funcidn de la articulacién y reduciendo la probabilidad de
lesiones, especialmente en articulaciones como €l tobillo, que son propensas a sufrir

esguinces debido a su exposicion constante a movimientos de torsion y flexion.

Lateoria por tanto, sostiene que un tobillo inestable o débil esta mas expuesto
alesiones como | os esgui nces, especialmente cuando se somete amovimientos rapidos
0 a cambios bruscos de direccidon y un programa de entrenamiento que se enfoque en
mejorar estos factores es fundamental para prevenir laslesiones, ya que busca meorar

la capacidad del tobillo pararesistir fuerzas externas sin comprometer su estabilidad.

Evaluacion del impacto de un programa de entrenamiento

Existen varias variables que son fundamentales para evauar e impacto de un
programa de entrenamiento sobre la estabilidad de tobillo. De acuerdo con Wagemans
et a. (2022) estas variables son:

Fortalecimiento muscular: El fortalecimiento de los musculos de la pierna,
especialmente los que rodean el tobillo, contribuye a una mayor estabilidad y
resistenciafrente alos movimientos bruscos, por 1o que, un tobillo més fuerte es menos

propenso a sufrir esguinces cuando se realizan movimientos repentinos.

Propriocepcion y equilibrio: Los gercicios que desafian e equilibrio (por
gjemplo, sobre superficiesinestables) meoran la capacidad del cuerpo para detectar y

corregir desviaciones que podrian resultar en lesiones.

Flexibilidad: Laflexibilidad de los musculosy ligamentos del tobillo también

juega un papel crucial en la prevencion de lesiones. Los gercicios que mejoran la
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amplitud de movimiento de la articulacion del tobillo pueden prevenir torceduras o
esguinces a permitir que el tobillo se mueva de maneramas fluiday sin restricciones.

Frecuencia e intensidad del entrenamiento: Segun € autor, un programa
debe ser |0 suficientemente consistente y desafiante paralograr mejoras notablesen la
estabilidad del tobillo, pero también debe ser adaptable a las necesidades individuales

delos arbitros.

Prevencion de Lesionesy Programas de Entrenamiento Especificos

La prevencion de lesiones es un enfoque fundamental dentro de la medicina
deportivay lafisioterapia. Diversos estudios como los de Y. Wang et a. (2020) y Yu
(2022) han demostrado que los programas de entrenamiento preventivos que se
enfocan en la estabilidad de tobillo y la mejora de |a propiocepcion son eficaces para
reducir laincidencia de lesiones, particularmente |os esguinces.

Estos programas incluyen gercicios de fortalecimiento muscular, equilibrio y
agilidad que permiten que los &bitros mantengan un alto nivel de desempefio sin
aumentar el riesgo delesionesy en particular, se hademostrado que laimplementacion
de programas de estabilidad de tobillo reduce de manera significativalaincidenciade
esguinces en poblaciones deportivas de ato riesgo, como futbolistas y jugadores de
baloncesto (Al Attar et al., 2022; Caldemeyer et al., 2020).

Relevancia para los Arbitros Deportivos

En la opinion de Manko (2022), los arbitros deportivos estan expuestos a un
riesgo elevado de lesiones, especialmente en deportes como el futbol, el baloncesto y
el atletismo, donde los movimientos rgpidos y cambios bruscos de direccion son
constantes. Lo que es congruente con Matute et a. (2020) quienes sefialan que la
necesidad de un alto nivel de agilidad y coordinacién exige que |os arbitros mantengan
una excelente condicidn fisica, en particular en lo que respecta a la estabilidad de sus
tobillos. Sin embargo, debido a la falta de programas especificos de prevencion de

|esiones en muchos contextos, |os arbitros tienden a ser mas vulnerables alas lesiones
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en esta &rea. Por 10 que, € aumento de la conciencia sobre la importancia de la
estabilidad de tobillo y laimplementacién de programas de entrenamiento dirigidos a

mejorar la estabilidad y prevenir lesiones es crucial (Al Attar et al., 2021).

De modo que, € contexto del presente trabajo, el implementar un programa de
entrenamiento especifico para mejorar la estabilidad del tobillo en los arbitros de la
Asociacion Independiente de Ambato tiene multiples beneficios. Primero, puede
reducir la tasa de esguinces de tobillo, lo que permitira a los arbitros mantener un
rendimiento consistente y reducir los tiempos de inactividad. Segundo, a meorar la
estabilidad del tobillo, los érbitros aumentaran su confianza en su capacidad para
moverse rapidamente sin riesgo de lesiones, |0 que puede llevar a una mayor calidad
en sus decisiones y en la supervision de los partidos. Finalmente, la prevencion de
lesiones no solo tiene beneficios fisicos y econdmicos, sino también sociales, ya que
garantiza la continuidad de los &rbitros en sus funciones y la realizacion de eventos

deportivos sin interrupciones.

2.3 Marco Conceptual

Estabilidad de Tobillo

La estabilidad de tobillo es € conjunto de mecanismos biomecanicos y
neuromusculares que permiten que la articulacion del tobillo se mantenga en su
posicion durante el movimiento, reduciendo el riesgo delesiones (Martin et al., 2021).
Es decir, se refiere ala capacidad de la articulacion del tobillo para mantenerse en su
posicion correcta durante el movimiento, a pesar de las fuerzas externas que podrian
desestabilizarla.

Empleando las palabras de Li et al. (2022), esta estabilidad depende de varios
factores, como laintegridad de los ligamentos, |a fuerza de los muscul os que rodean
el tobillo y la capacidad del sistema nervioso para coordinar el movimiento de la

articulacion. En € contexto deportivo, los arbitros se encuentran bajo una constante
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demanda de movimientos rapidos y cambios bruscos de direccion, o que aumenta €l
riesgo de lesiones si la estabilidad de su tobillo es insuficiente.

Esguince de Tobillo

Para Catalan et al. (2019), € esguince de tobillo es unalesion traumatica que
implica @ dafo a los ligamentos del tobillo debido a un exceso de movimiento,
resultando en dolor, hinchazon y, en algunos casos, incapacidad paracaminar o realizar
actividades deportivas. Desde €l punto de vista de Sanchez et al. (2023), se trata de
una de las lesiones més comunes en |os deportes y se produce cuando los ligamentos
del tobillo se estiran o desgarran debido a un movimiento repentino, generalmente

causado por un giro o un mal apoyo del pie.

L os esguinces pueden variar en gravedad, desde un estiramiento leve hasta un
desgarro completo de los ligamentos, |0 que puede requerir cirugiay largos periodos
de rehabilitacion (Halabchi & Hassabi, 2020). Sanchez et al. (2023) reitera su
clasificacion en tres tipos segun la gravedad del dafio alos ligamentos: el esguince de
primer grado es el més leve, donde los ligamentos se estiran ligeramente, causando

dolor y hinchazdén minima, pero sin dafio significativo.

El esguince de segundo grado involucra un estiramiento mas intenso de los
ligamentos, con un desgarro parcial, provocando dolor moderado, hinchazdn y
dificultades para mover € tobillo. Finalmente, el esguince de tercer grado es el mas
grave, con un desgarro total o completo de los ligamentos, |0 que ocasiona un dolor
severo, hinchazédn considerable, incapacidad paramover € tobillo y, en muchos casos,

reguiere intervencion quirdrgica (Sanchez et al., 2023).

Prevencion de L esiones Deportivas

La prevencién de lesiones deportivas es € conjunto de estrategias, programas
y précticas que buscan reducir e riesgo de lesiones fisicas en los deportistas,
mejorando su capacidad fisica, técnicay cognitiva, y proporcionando |as condiciones

necesarias para un rendimiento seguro (Tee et al., 2020).
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Van et al. (2021) revela que la prevencién de lesiones deportivas implica la
adopcion de medidasy programas especificos parareducir €l riesgo delesiones durante
la practica deportiva. En e caso de los arbitros, la prevencion de lesiones de tobillo se
puede lograr mediante programas de entrenamiento disefiados para mejorar la
estabilidad, la flexibilidad y la fuerza de los tobillos, asi como la coordinacion y €
equilibrio general.

Entrenamiento Fisico parala Estabilidad de Tobillo

Teniendo en cuenta a Fonseca et a. (2020), € entrenamiento fisico para la
estabilidad de tobillo consiste en gercicios dirigidos a mejorar la fuerza, control y
coordinacion de los musculos y ligamentos alrededor del tobillo, con €l objetivo de
reducir el riesgo de lesiones mediante la mejora de la estabilidad articular. Lo que se
asimila a lo postulado por Mishra et al. (2024) quien destaca que e entrenamiento
fisico para la estabilidad de tobillo hace referencia a un conjunto de gjercicios
especificos diseflados para fortalecer los musculos que rodean la articulacion del
tobillo, megjorar € control neuromuscular y aumentar la propriocepciéon. Segun €l
autor, este tipo de entrenamiento incluye gercicios de fortalecimiento, como los
levantamientos de talones, y gercicios de equilibrio, como los realizados sobre
superficiesinestables, que simulan | as condiciones de movimiento répidas que pueden

causar lesiones.

Propiocepcion

Como lo hace notar Y. Wang et al. (2020), la propriocepcion es la capacidad
del cuerpo para percibir la posicion, e movimiento y la orientacion de las partes del
cuerpo, especiadmente las articulaciones. Para Yu (2022), la propriocepcion es la
capacidad sensorial del cuerpo para detectar cambios en la posicién y € movimiento
de las articulaciones y los musculos, lo que permite al cerebro coordinar y gjustar los
movimientos de forma adecuada para evitar lesiones. Segun lo evidenciado, la
propriocepcion en € tobillo es crucial para mantener la estabilidad durante los

movimientos y evitar lesiones, ya que permite que €l sistema nervioso central realice
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ajustes automaticos para proteger la articulacion de movimientos peligrosos o
desestabilizadores.

Control Neuromuscular

De acuerdo con Caldemeyer et a. (2020), € control neuromuscular es €l
proceso mediante el cual el sistema nervioso coordina los movimientos musculares
para mantener la estabilidad de las articulaciones. Lo que es congruente con Zemkova
& Zapletalova (2022), quienes caracterizan el control neuromuscular como el proceso
por el cual e sistema nervioso central regula el movimiento muscular para mantener
la estabilidad de las articulaciones y prevenir lesiones, especiamente en situaciones

de altademandafisica.

Un control neuromuscul ar deficiente en el tobillo aumentael riesgo delesiones,
ya que los gjustes automaticos necesarios para evitar esguinces no se realizan con la
rapidez o precison adecuadas, por lo que, los programas de entrenamiento que

mejoran el control neuromuscular ayudan areducir este riesgo.

Agilidad y Flexibilidad

Prieto (2021) consideraalaagilidad como lacapacidad de cambiar dedireccion
rapidamente con control y precision, manteniendo e equilibrio y la estabilidad
corporal. En tanto que, Villaprado et al. (2016) manifiesta que la flexibilidad es la
capacidad de los musculos y ligamentos para estirarse y moverse a través de su rango
completo de movimiento sin causar dafio. En palabras de Vida (2020), juntas
optimizan la capacidad del arbitro para prevenir lesiones, mantenerse en formafisica
y desempefiar su rol con eficacia, garantizando un rendimiento optimo y minimizando

el riesgo de esguinces u otras |esiones relacionadas con la actividad fisicaintensa.

En otras palabras, laagilidad eslacapacidad pararealizar movimientos rapidos
y precisos, mientras que la flexibilidad se refiere a la capacidad de los muasculos y

ligamentos para estirarse sin sufrir dafios. Ambas son cruciaes para la poblacion de
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estudio, ya que permiten reaccionar rapidamente a situaciones inesperadas sin
comprometer la estabilidad de |as articul aciones.

Rendimiento Profesional

El rendimiento profesional se refiere a la capacidad para gecutar un rol de
manera eficiente durante |os eventos deportivos, o cual depende del estado fisico del
individuo, destrezas técnicas y capacidad para prevenir y manejar laslesiones (Loaiza
et a., 2020). Autores como Castillo et al. (2022) consideran que € rendimiento
profesional del arbitro esta estrechamente relacionado con su estado fisico. En
particular, un arbitro en buena condicion fisica, con tobillos estables y sin lesiones,
tiene un mejor desempefio durante los partidos, ya que puede moverse con rapidez y
precision, tomar decisiones mas acertadas y, en general, desempefiar su papel de
manera mas efectiva (Castillo et al., 2022). Motivo por € cual, la reduccion de
lesiones, especia mente |os esguinces de tobillo, contribuye a mantener laintegridad y
la calidad del arbitragje, permitiendo que los arbitros contintien trabajando a un ato

nivel durante toda la temporada.

Eficacia de Programas de Entrenamiento

Como expresaAl Attar et al. (2022), la evaluacion de la eficacia de programas
de entrenamiento es un proceso mediante € cual se mide e impacto de un programa
en |os resultados deseados, 10 que se complementa con lo declarado por H. Wang et al.
(2021), quienes mencionan que se trata de medir los resultados de un programa en
términos de su capacidad para al canzar 10s objetivos establecidos, mediante el uso de

indicadores predefinidos como lareduccion de lesionesy € aumento del rendimiento.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA Y TECNICASDE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodol égico.

La presente investigacion tiene como proposito evaluar la efectividad de un
programa de entrenamiento personalizado para la mejora de la estabilidad de tobillo
en los &rbitros de la Asociacion Independiente de Ambato. Para ello, se empleara un
disefio metodol 6gico cuantitativo, detipo experimental con un enfogue pretest-postest,
en el cua se mediran variables antesy después de laimplementacion del programade
entrenamiento. Este enfoque permitira observar € impacto del programa en la
reduccién de la incidencia de esguinces de tobillo y en la mejora de la estabilidad
articular en la poblacién de estudio.

En primer lugar, se realizard una encuesta inicial a todos los arbitros de la
Asociacion Independiente de Ambato, en la que se recojan datos sociodemogréficos
(edad, género, afos de experiencia como arbitro, entre otros) y antecedentes de
lesiones previas en € tobillo, particularmente esguinces. La informacion recabada a
través de esta encuesta servird para establecer un diagnostico preliminar de la
prevalencia de lesiones en |os participantes y permitiraidentificar posibles factores de
riesgo asociados a las lesiones de tobillo en esta poblacion. Esta etapa inicial sera
fundamental paracontextualizar lasituacion delos arbitrosantesdeiniciar el programa

deintervencion.

Una vez obtenidos los datos inicides, se disefiara un programa de
entrenamiento personalizado enfocado en la mejora de la estabilidad de tobillo. El
programa incluird gercicios especificos de fortalecimiento muscular, equilibrio, y
control neuromuscular, adaptados a |las necesidades de los arbitros, considerando las
caracteristicas individual es de cada participante. Se planificara una intervencion que
tendra una duracion definida, con sesiones regulares que seran supervisadas por un

profesional capacitado en el érea de rehabilitacion deportiva.

Para evaluar la efectividad del programa, se emplearda e indice de
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Discapacidad del Piey Tobillo (FADI). Este instrumento se utilizara antes y después
de la intervencién para medir |la estabilidad del tobillo y € nivel de discapacidad
relacionado con las lesiones. El FADI permitira evaluar tanto las limitaciones en las
actividades diarias como en las actividades deportivas, proporcionando una vision
detallada del estado funcional de los tobillos de los érbitros antes y después del
entrenamiento. De esta manera, se podra determinar si la implementacién del
programa ha generado mejoras significativas en la estabilidad del tobillo y en la

reduccion de las discapacidades asociadas a las lesiones.

La recopilacion y andlisis de estos datos permitir4 evaluar € impacto del
programa de entrenamiento en la prevencion de esguinces y en la mejora del
desempefio fisico y profesiona de los arbitros. A través de la comparacion de los
resultados obtenidos en las mediciones previas y posteriores a programa, se podra
determinar s €l enfoque utilizado es efectivo parareducir laincidenciade lesiones de

tobillo y optimizar la estabilidad articular en esta poblacion.

3.2 Enfoque deinvestigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que se busca evaluar la
efectividad de un programade entrenamiento personalizado paramejorar laestabilidad
de tobillo en los arbitros de la Asociacion Independiente de Ambato a través de la
recoleccion y andlisis de datos numeéricos. Se utilizara un disefio experimental con
enfoque pretest-postest, donde se mediran variables especificas antes y después de la
intervencion. Ademas, se emplearan instrumentos como una encuesta inicial para
obtener datos sociodemogréficos y antecedentes de lesiones, asi como € indice de
Discapacidad del Piey Tobillo (FADI) para evaluar la estabilidad del tobillo y los
efectos del programa en la reduccion de la incidencia de esguinces y la mejora del
desempefio fisico. De esta manera, € estudio se centrara en obtener resultados
cuantificables que permitan analizar |a efectividad del programa de rehabilitacion en

la poblacién de arbitros.
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3.3 Cuestionario o I nstrumentos Utilizados

Para esta investigacion se utilizardn dos instrumentos principales para la
recoleccion y evaluacion de datos. Primero, se empleara una encuesta inicial que
recopilarainformacion sociodemogréafica de los érbitros, como edad, género y afios de
experiencia, asi como antecedentes sobre lesiones previas de tobillo, particularmente
esguinces. Esta encuesta permitird determinar la prevalencia de lesiones en la
poblacion de estudio y proporcionar un contexto inicial para evaluar e impacto del

programa de entrenamiento.

El segundo instrumento serd e Indice de Discapacidad del Pie y Tobillo
(FADI), que se utilizara para medir la estabilidad del tobillo antes y después de la
implementacion del programa. EI FADI es un cuestionario estandarizado que evalla
la discapacidad relacionada con las lesiones de tobillo en dos areas clave: las
actividades diarias y las actividades deportivas. Este indice proporcionara datos
cuantificables sobrelamejoraen laestabilidad y funcionalidad del tobillo, permitiendo
comparar €l estado de los érbitros antes y después de la intervencion. Ambos
instrumentos son fundamentales para evaluar la efectividad del programa de
entrenamiento en la reduccién de laincidencia de esguinces de tobillo y la mejora de
laestabilidad articular.

El indice de discapacidad del piey € tobillo es un cuestionario de 34 items
dividido en dos subescalas: € indice de discapacidad del piey €l tobilloy € indice de
discapacidad del piey €l tobillo deportivo. El FADI tiene 26 itemsy el FADI deportivo
tiene 8. EI FADI contiene 4 items relacionados con € dolor y 22 items relacionados
con la actividad. El FADI deportivo contiene 8 items relacionados con la actividad.
Evallia tareas més dificiles que son esenciales para € deporte. EI FADI deportivo es
anico porque es una subescala especifica para la poblacién disefiada para deportistas.
Esta disefiado para abordar esta necesidad detectando déficits en sujetos con un mayor

funcionamiento.

Cada uno de los 34 items se califica en una escala Likert de 5 puntos, desde 0
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(incapaz de hacerlo) hasta4 (sin dificultad alguna). Los 4 items de dolor del FADI se
califican de 0 (ninguno) a4 (insoportable). El FADI tiene un valor total de 104 puntos,
mientras que el FADI Sport tiene un valor total de 32 puntos. EI FADI y el FADI Sport
se califican por separado como porcentajes, donde el 100% representa la ausencia de

disfuncioén.

3.4 Poblacion

Lapoblacion del estudio esta compuesta por aproximadamente 20 personas
adultas, de ambos sexos, que pertenecen a grupo de los arbitros de la Asociacion
Independiente de Ambato

3.5 Muestreo

Criterios deinclusion:
Arbitros activos pertenecientes a la Asociacion Independiente de
Ambato
Participantes entre 18 y 50 afios
Arbitros sin lesiones graves actuales que afecten € tobillo
Compromiso para participar en todas las sesiones del programa de
entrenamiento y evaluaciones.

Criterios de exclusion:
Arbitros con antecedentes de cirugias recientes o condiciones cronicas
en €l tobillo que puedan interferir con el programa.
Presencia de enfermedades neurolégicas, musculoesqueléticas o
cardiovasculares que impidan redlizar g ercicios fisicos.
Arbitros que no puedan asistir regularmente a las sesiones o que no
estén dispuestos a cumplir con las eval uaciones programadas.
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3.6 Recursos

Se utilizaron diversos recursos para llevar a cabo la investigacion de manera
adecuada y obtener resultados precisos. En cuanto a los recursos humanos, se conto
con laparticipacion delos arbitros de la A sociacion Independiente de Ambato, quienes
formaron parte de la poblacién de estudio. Ademas, se conté con el apoyo del tutor del
proyecto, que brindd orientacion y supervision en cada fase del proceso. La
implementacion del programa fue realizada en colaboracién con profesionaes de la
salud y el deporte, quienes proporcionaron su experienciaen € disefio y aplicacion de
gjercicios especializados parameorar la estabilidad de tobillo.

Softwar e Google Forms: pararegistrar |os cuestionarios de maneravirtual, asi como
el programa estadistico SPSS, capaz de analizar |0s datos obtenidos.

indicede Discapacidad del Piey el Tobillo (FADI), que permitio estimar lasituacion
inicial de cada uno de los participantes, asi como medir lamejora en la estabilidad de
la articulacion tras la aplicacion del plan de gercicios. Ademas, se implementaron
herramientas paralos g ercicios de fortalecimiento y equilibrio, como bandas el asticas,
plataformas de equilibrio y pesas, adaptadas a las necesidades especificas de los
arbitros. Por otro lado, los recursos bibliograficos incluyeron libros, tesis, articulos
cientificos y bases de datos especiaizadas, que sirvieron como marco tedrico y
sustento para € disefio del programa de entrenamiento y la evaluacion de su
efectividad.
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CAPITULO IV
ANALISISDE RESULTADOS

4.3 Tabulacion einter pretacion de encuestas

Tabla 1: Edad de los participantes

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media Desv.
Desviacion
EDAD 20 20,00 42,00 27,8000 4,34802

Elaborado por Vaentina Michilena

La muestra que se examind consta de 20 personas, cuyas edades oscilan entre
los 20 y los 42 afos. Los encuestados tienen, por media, 28 afios, y la desviacion

estandar es de 4,35 afios. Esto evidencia que la encuestada es predominantemente

joven.
Tabla 2
Género de los participantes
GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 3 15,0 15,0 15,0
Masculino 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Elaborado por Vaentina Michilena
Figural
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Género de los participantes

GENERO

Femenino
15%

Masculino
85%

m Femenino = Masculino

Elaborado por Vaentina Michilena
En cuanto a la distribucion por género, se observa claramente la dominancia

del género masculino, que representa € 85% de la muestra, es decir, 17 de los 20
entrevistados. A lainversa, € resto del 15%, que se refiere a 3 personas, pertenece a
género femenino. Tal diferencia en la relacion de género debe tenerse en cuenta al
interpretar los resultados, especialmente si el estudio se refiere a variables donde e

género puede tener incidencia.

Tabla 3:
Sub Actividad
SUB ACTIVIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Afectado 4 20,0 20,0 20,0
No afectado 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Elaborado por Vaentina Michilena

Figura2
Sub Actividad
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SUB ACTIVIDAD

Afectado
20%

No afectado
80%

m Afectado = No afectado

Elaborado por Vaentina Michilena

Losresultados de SUB ACTIVIDAD, indican que de los 20 participantes en la
muestra, 4 fueron clasificados como "Afectados’, |0 que representa € 20% del total.
En contraste, la mayoria, es decir, 16 personas (80%), fueron consideradas "No
afectadas'. Estos resultados sugieren que la gran mayoria de los encuestados no
experimentaron afectacion en la variable evaluada dentro de esta subactividad, lo que
podria indicar que € impacto de la misma es limitado en términos generales. Sin
embargo, la presencia del 20% de afectados alin podria ser relevante dependiendo del

contexto del estudio.

Tabla4
Sub deporte
SUB DEPORTE
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Afectado 6 30,0 30,0 30,0
No afectado 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Elaborado por Vaentina Michilena

Figura3
Sub deporte
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SUB DEPORTE

AFECTADO
30%

NO AFECTADO
70%

= AFECTADO = NO AFECTADO

Elaborado por Vdentina Michilena

Los resultados obtenidos muestran que de los 20 participantes, 6 fueron
clasificados como "Afectados’, |0 que representa el 30% del total. En contraste, 14
personas (70%) fueron consideradas "No afectadas’. Estos resultados sugieren que, en
comparacion con la subactividad anterior, un porcentaje mayor de personas (30%
frente a20%) se vieron afectadas en esta categoria. Esto podriaindicar que el impacto
de la variable evaluada es més notable en & ambito del deporte. Sin embargo, la
mayoria sigue sin verse afectada, por lo que seria importante analizar las posibles
razones detrés de estas diferencias y su relevancia en €l contexto del estudio.

El andlisis de las dos tablas anteriores muestra una distribucion desigual en
cuanto a impacto de la condicion estudiada sobre las actividades y € deporte. Estos
datos reflgjan que, aunque lamayoria de las personas no reportan efectos negativos en
su actividad diaria, € deporte genera un mayor grado de afectacion en un porcentaje
mas amplio de los participantes, o que podria sefialar |a naturaleza méas demandante y

fisicade las actividades deportivas frente a las cotidianas.

Tabla5
Sub actividad

SUB ACTIVIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Por centaje b
4 valido acumulado
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Afectado 0 0 0 0

No afectado 20 100 100 100
Total 20 100 100
Elaborado por Vdentina Michilena

Figura4

Sub deporte

Sub Actividada

No afectado
100%

= No afectado

Elaborado por Vaentina Michilena

L os resultados obtenidos a través de la aplicacion del indice de Discapacidad del Pie
y € Tobillo evidencian una mejora significativa en la condicion de los participantes
tras la intervencion realizada. Como se mencion0 anteriormente en la evaluacion
inicial (pre-test), se observé que € 20% de los participantes (4 de 20) presentaban
afectacion, mientras que e 80% restante (16 de 20) no mostraban ninguna
discapacidad en la subactividad evaluada. Después de la intervencion, los resultados
del post-test revelaron que ninguno de | os parti cipantes presentaba af ectacion. Es decir,
el 100% de los evaluados (20 de 20) fueron clasificados como no afectados, o que
indica una recuperacion total en relacion con los criterios medidos por €l test FADI.

El programa aplicado tuvo un impacto positivo y efectivo en la recuperacion de los

participantes, logrando eliminar por completo la afectacion inicia. Este resultado
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respaldalaeficaciadel enfoque utilizado y resaltalaimportanciade su implementacion

en casos similares.

Tabla6
Sub deporte
Sub Deporte
. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Afectado 0 0 0 0
No afectado 20 100 100 100
Total 20 100 100
Elaborado por Vaentina Michilena
Figura5
Sub deporte

Sub Deporte

No afectado
100%

= No afectado

Elaborado por laautora

L os resultados obtenidos muestran una notable mejora en la condicion de los
participantes tras la intervencion aplicada. En € pre-test, se identificd que el 30% de
los evaluados (6 de 20) presentaban afectacion, mientras que € 70% restante (14 de
20) no mostraban discapacidad en esta subactividad. En la evaluacion posterior ala
intervencion (post-test), |os datos muestran que ningun participante quedo afectado, es
decir, e 100% de los evaluados (20 de 20) fueron clasificados como no afectados. Esto
indica una recuperacion total de los participantes en relacion con los parametros
evaluados en €l test. Los resultados evidencian que la estrategia implementada fue

atamente efectiva, logrando laeliminacidn compl etade | os casos de afectacion en esta
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subactividad. Esto refuerza la importancia de la intervencion aplicada y su impacto
positivo en lameorade la condicion fisicay funcional de los individuos evaluados

4.4 Discusiones de Resultados

El presente estudio examind a una muestra de 20 personas con edades
comprendidas entre los 20 y 42 afios, con una media de 28 afios y una desviacion
estandar de 4,35 afios. Estos valores reflgan que la poblacion evaluada es
predominantemente joven. En cuanto a la distribucion por género, se observa una
marcada diferencia en la representacion, con un 85% de participantes masculinos (17
individuos) y un 15% femeninos (3 individuos). Esta disparidad debe ser considerada
en la interpretacion de los resultados, especialmente en aquellas variables donde €l

género podriatener influencia en larespuesta alaintervencion.

Enlo querespectaalasubactividad SUB ACTIVIDAD, losresultadosiniciales
del pre-test mostraron que e 20% de los participantes (4 de 20) fueron clasificados
como "Afectados’, mientras que €l 80% restante (16 de 20) fueron considerados "No
afectados'. Estos resultados sugieren que, en su mayoria, los encuestados no
experimentaron una afectacion significativa en la variable evaluada dentro de esta
subactividad. Sin embargo, la presencia del 20% de afectados podria ser relevante
dependiendo ddl contexto ddl estudio y su relacion con las actividades diarias o

laborales de | os participantes.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la subactividad SUB DEPORTE
revelaron un porcentaj e de af ectaci on més el evado en comparaci 6n con la subactividad
anterior. En € pre-test, el 30% de los evaluados (6 de 20) fueron clasificados como
"Afectados’, mientras que € 70% restante (14 de 20) no mostraban discapacidad en
esta actividad. Esto indica que la variable evaluada tuvo un mayor impacto en €
contexto deportivo, lo cua podria estar relacionado con la naturaeza fisicamente
demandante del deporte en comparacion con las actividades cotidianas. A pesar de

ello, & hecho de que la mayoria de los participantes no se viera afectada sugiere que

33



otros factores, como € nivel de acondicionamiento fisico o laexposicién a actividades
deportivas previas, podrian estar influyendo en |os resultados.

El andlisis comparativo de ambas subactividades revela que la condicion
evaluada generaun mayor impacto en el deporte que en las actividades generales. Este
hallazgo refuerza la hip6tesis de que la exigenciafisica propiadel deporte incrementa
la probabilidad de presentar limitaciones o afectaciones en la movilidad y
funcionalidad del piey € tobillo.

Tras la aplicacion de laintervencion, los resultados del post-test evidenciaron
una mejora significativa en la condicion de los participantes. En la subactividad SUB
ACTIVIDAD, se observé que ninguno de los evaluados presentd afectacion en la
evaluacion posterior, |0 que representa una recuperacion total en relaciéon con los
criterios medidos por € test FADI. De manera similar, en la subactividad SUB
DEPORTE, los datos mostraron que el 100% de los participantes fueron clasificados
como "No afectados’ en el post-test, |o queindicaquelaestrategiaimplementadalogro
eliminar por completo la afectacioninicia registradaen el pre-test.

Estos resultados confirman la eficacia del programa aplicado, evidenciando su
impacto positivo en lamegorade lafuncionalidad del piey € tobillo. La eliminacion
completa de los casos de afectacion tras la intervencion sugiere gque la estrategia
utilizada no solo es efectiva, sino que podria replicarse en poblaciones con
caracteristicas similares paralarehabilitacién de condiciones asociadas ala movilidad
del piey tobillo. No obstante, se recomienda realizar estudios complementarios que
permitan evaluar la sostenibilidad de estos resultados alo largo del tiempo y explorar

posibles diferencias individuales en la respuesta ala intervencion.
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CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.2 Conclusiones ddl estudio

Laaplicacion del programa deintervencion generd unamejorasignificativaen
los participantes, logrando la eliminacion total de los casos de afectacion en
ambas subactividades evaluadas. Esto demuestra que una estrategia bien
estructurada puede tener un impacto positivo en larehabilitacién de afecciones
relacionadas con € piey € tobillo, proporcionando una base slidaparafuturas

intervenciones.

Se observo gque € ambito deportivo presentaba una mayor tasa de afectacion
en comparacion con las actividades diarias, |10 que sugiere que la demanda
fisicadel deporte puedeinfluir enlacondicién del piey € tobillo. Este hallazgo
resaltalaimportancia de disefiar programas especificos para atletas o personas

que realizan actividades de alto impacto.

L osresultados obtenidos respaldan la eficacia del programaaplicado y resaltan
laimportancia de su implementacion en poblaciones con afecciones similares.
Esto sugiere que la aplicacion de intervenciones terapéuticas puede ser una
estrategiaviable y efectiva parareducir laincidencia de problemas en € piey
el tobillo.
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5.3 Recomendaciones

Implementar e programa de intervencion de manera continua para mantener y
prevenir futuras afectaciones en |los participantes. Ademés, se recomienda su
adaptacion a diferentes grupos de edad y niveles de actividad fisica para

evaluar su aplicabilidad en poblaciones mas amplias.

Ampliar e estudio a una muestra mas representativa que incluya una
distribucion equitativa de género y diferentes niveles de actividad fisica para
obtener resultados més generalizables. Asimismo, se sugiere incluir
evaluaciones a largo plazo para medir la sostenibilidad de los efectos

obtenidos.

Redlizar un seguimiento a largo plazo de los participantes para evaluar la
sostenibilidad de los efectos positivos obtenidos mediante la intervencién
aplicada. Este seguimiento permitiria gustar € programa segin las

necesidades individuales y mejorar su eficacia en futuras implementaciones.
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ANEXOS

Equilibrio en un

pie

Péarate sobre un pie,
manteniendo la
rodilla  ligeramente
flexionada. Intenta
mantener e
equilibrio & mayor

tiempo posible. Para

aumentar la
dificultad, puedes
cerrar los

3 saies de
segundos por
pie.

30
cada

Elevacion de

talones

Parate con los pies
separados al ancho de
los hombros. Levanta
lentamentelostalones
del suelo, apoyandote
en los dedos de los
pies. Mantén la
posicién duranteunos
segundosy luego baja
lentamente los

talones.

3 series de

repeticiones.

15

Rotacion de

tobillo

Siéntate o acuéstate
con la pierna
extendida.  Realiza
movimientos

circulares con €
tobillo, primero en e
sentido de las agujas
del reloj y luego en

sentido contrario.

3 series de
repeticiones en

direccion.

10
cada




Ejercicios
banda

resistencia

con
de

Siéntate con la pierna
extendida y coloca
una banda de
resistencia alrededor
de la parte delantera
del pie. Sujeta los
extremos de la banda
con las manos vy
realiza movimientos
de flexion y extension
del tobillo

3 saies de 15
repeticiones en cada
direccion (flexion,

extension, lateral).
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indice de discapacidad del pie y el tobillo (FADI)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso evaluacion y registro de mi informacion. He tenido tiempo para
considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las preguntas que se me
han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador;
permito la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso y divulgacién de mi informacion
de salud, para los propdsitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios
directos e indirectos de mi colaboracion en esta investigacion:
e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion.
e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
e No tendré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

EDPAT VITBOIAL 1o i st S s I B S O S T SR

N° de cédula de identidad: ......c.oococrmninniiiniaisnssssnensrnssss FIITIBE 2oususrssanassinsesnsssssanansonsananses

Nombie del IVESHEAAOL: vumiaimss i i s e R T e b s

N de cédula de identidad: ... ninnsii BRI cuisssimnmamarisanaicmisre ves

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencién propuesta, asumo la
responsabilidad sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier
indole al profesional sanitario y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar
la intervencion.

N2 decedula de identidad: cccininiimssisissiasisieis BHINE i st cin b tin st

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.



ANEXOS1

RESULTADOSANTESDE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Sub Actividad
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Sub Deporte

50



16
24

32
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29
30
32

17
32
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31

19
32

26
32

z

RESULTADOS DESPUES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Sub Actividad
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afectado
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afectado

afectado

afectado

afectado

afectado

afectado

afectado

afectado

102 No

99 No

104 No

104  No

92 No

92 No

104 No

104  No

104 No

104  No

104 No

4
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4

4

4

4

4

4

4

4

4
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4 4 4 4 100 No
afectado
4 4 4 4 104 No
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4 4 4 4 104 No
afectado
4 4 4 4 94 No
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4 4 4 4 104 No
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4 4 4 4 104 No
afectado
4 4 4 4 104 No
afectado
4 4 4 4 104 No
afectado
Sub Deporte
4 4 3 3 3 3 4 4 28 No
afectad
0
3 3 3 3 3 4 3 3 25 No
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ANEXO 2
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