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Resumen

Las lesiones deportivas en atletas en etapa de iniciacién afectan el rendimiento,
provocan retiros prematuros y dejan secuelas permanentes. El objetivo del presente
estudio fue validar el sistema profilactico-terapéutico para disminuir el riesgo de
lesiones en la iniciacion deportiva (SisProTLesD) mediante el método de consulta a
expertos en tres niveles. Participaron 22 expertos (16 hombres, 6 mujeres; edad
media = 48.2 afos, DE = 7.4) de Cuba, México y Estados Unidos, seleccionados
segln coeficiente de competencia (K = 0.8). Se aplicaron tres cuestionarios con
escala Likert de cinco puntos, evaluando pertinencia, aplicabilidad y efectividad
potencial del sistema. La fiabilidad se calculé con Alfa de Cronbach y el consenso
con el coeficiente de concordancia de Kendall (W). El sistema incluye un eje de
capacitacién-formacién, un ciclo de actuacidon profilactica en seis fases
interconectadas y la vigilancia epidemiolégica continua como eje transversal. Se
alcanzé un consenso global del 90.5% (W = 0.82; p < 0.01), con consensos del
87.5%, 92.9% y 91.7% para los tres niveles de validacién. La fiabilidad de los
instrumentos fue alta (a = 0.88-0.91). El SisProTLesD constituye una herramienta
vélida (en términos de validez de contenido y pertinencia) para la profilaxis de
lesiones en la iniciacidon deportiva, demostrando su aplicabilidad en diferentes
deportes y contextos de base. Se recomienda profundizar en la evaluacién de su
efectividad mediante estudios longitudinales y cuasi-experimentales que midan su
impacto en la reduccién de la incidencia lesional.

Palabras Clave: iniciaciéon deportiva; lesiones deportivas; sistema profilactico-
terapéutico; validacién por expertos.

Abstract

Sports injuries in athletes at the initiation stage affect performance, lead to
premature withdrawal, and leave permanent sequelae. The aim of this study was to
validate the prophylactic-therapeutic system for reducing the risk of injuries in sports
initiation (SisProTLesD) using a three-level expert consultation method. A total of 22
experts (16 men, 6 women; mean age = 48.2 years, SD = 7.4) from Cuba, Mexico,
and the United States participated, selected according to their competence
coefficient (K = 0.8). Three questionnaires with a five-point Likert scale were applied,
assessing the relevance, applicability, and potential effectiveness of the system.
Reliability was calculated using Cronbach's alpha, and consensus was determined
with Kendall's concordance coefficient (W). The system includes a training-education
axis, a six-phase interconnected prophylactic action cycle, and continuous
epidemiological surveillance as a cross-cutting axis. A global consensus of 90.5% was
achieved (W = 0.82; p < 0.01), with consensuses of 87.5%, 92.9%, and 91.7% for the
three validation levels. The reliability of the instruments was high (a = 0.88-0.91).
SisProTLesD constitutes a valid tool (in terms of content validity and relevance) for
injury prophylaxis in sports initiation, demonstrating its applicability across different
sports and grassroots contexts. Further evaluation of its effectiveness is
recommended through longitudinal and quasi-experimental studies that measure its
impact on reducing injury incidence.

Keywords: sports initiation; sports injuries; prophylactic-therapeutic system; expert

validation.
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Introduccidn

La practica deportiva enfocada hacia el alto
rendimiento requiere que los deportistas se
inicien en las practicas sistematicas desde
edades tempranas, esto acrecienta el riesgo
de padecer lesiones deportivas que afectan
la salud fisica, psicoldgica y sociolégica de los
nifios, nifias y adolescentes en la etapa de
iniciacion (Barceld, 2014; Knorr & de_Bergua,
2021; Larrain & Salinas, 2021; Martinez et al.,
2019). En este sentido se entiende como
iniciaciéon deportiva la accién pedagdgica,
que considerando las caracteristicas del nino
y los objetivos a alcanzar, evoluciona hasta
lograr el progresivo dominio de la actividad
(Blazquez, 1986).

A pesar del desarrollo alcanzado por las
ciencias aplicadas al deporte, numerosos
estudios ratifican la elevada incidencia de
lesiones en deportistas en etapa de iniciacion
(Abreu et al., 2022; Berra et al., 2026; Costa et
al., 2022; Martinez-Estupifian et al., 2021). Esta
problematica adquiere especial relevancia al
considerar que las lesiones deportivas
constituyen causas directas o indirectas del
retiro precoz de los atletas y generan danos
que comprometen su salud futura (Barceld,
2014; Furie et al., 2023; Khairani et al., 2025;
Peterson et al., 2024; Romero & Tous, 2011).
Las lesiones deportivas son toda afectacién
producida por cualquier forma de ejercicio
fisico (Bahr & Maehlum, 2007).
Concretamente son afecciones al cuerpo de
un jugador como resultado de un partido o
entrenamiento (...), independientemente de
si requiri6 atencién médica o necesitd
ausentarse de las practicas deportivas (Tejero
& Martinez, 2025).

Los factores de riesgo asociados a lesiones
deportivas se clasifican en intrinsecos (edad,
sexo, lesiones previas, preparacion fisica,
composicién corporal, desviaciones
posturales, nivel técnico, variables
psicoldgicas) y extrinsecos (planificacion del
entrenamiento, condiciones ambientales,
instalaciones  deportivas, implementos,
calentamiento) (Bahr & Maehlum, 2007;
Romero & Tous, 2011). La confluencia de
multiples factores de riesgo

para un mismo  atleta incrementa
exponencialmente la probabilidad de sufrir
una lesiéon. Al respecto, es importante
considerar que las lesiones son las causas
principales de afectaciones artromusculares a
distintos niveles a lo largo del tiempo, que
comprometen el desarrollo competente y
auténomo de las actividades de la vida diaria
(Saxon et al., 1999). Esto realza la necesidad
de desarrollar procesos preventivos.

La literatura reporta programas de
prevencion de lesiones con eficacia
demostrada (Cigdem, 2025; Fernandez &
Busto, 2009; Walker, 2025). No obstante, la
mayoria se centran en aspectos aislados y no
abordan de manera integral la complejidad
de la problematica. En la iniciacién deportiva
son limitadas las evidencias cientificas; solo
se encuentran programas de ejercicio
multicomponente efectivos para reducir la
incidencia lesional en adolescentes de
deportes de equipo (Liu et al., 2025). Entre los
méas difundidos se encuentra el FIFA 11+
Kids, un programa de calentamiento
disefiado para futbolistas menores de 14
afnos, con alta efectividad (Barengo et al.,
2014, Eslami et al., 2023; Sadigursky et al.,
2017). En relacién con la atenciéon a la
incidencia lesiva en deportistas en la etapa
de iniciacion, aparece el estudio de Martinez-
Estupifan et al. (2021), con una propuesta de
sistema de acciones para la prevencion de
lesiones, sin embargo, su implementacion
depende de un equipo multidisciplinario de
especialistas en ciencias aplicadas al deporte
(médico, fisioterapeuta, psicologo,
nutricionista).

Ante esta brecha, el proyecto Sistema
profilactico-terapéutico para disminuir el
riesgo de lesiones en la iniciaciéon deportiva
(SisProTLesD) se propuso disefiar un sistema
integral contextualizado a las realidades del
deporte de iniciacion, donde los
entrenadores suelen carecer de asistencia
multidisciplinaria y necesitan estar mejor
preparados para dirigir los procesos de
entrenamiento-competicién. La investigaciéon
inicial de Barceld (2014) documentd una
incidencia de 232 lesiones registradas en
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atletas en la etapa de iniciacién, distribuidas
en deportes con pelotas (45%), deportes de
combate (41%) y deportes de tiempo y marca
(14%). Este diagndstico evidencié la
necesidad de acciones sistémicas e
integradoras para la prevencion.

Lo anterior, constituyd el punto de partida y
la evidencia empirica que justificé el
desarrollo del proyecto de investigacién
SisProTLesD. Posteriormente, se
desarrollaron intervenciones profilacticas en
esgrima (Rodriguez, 2014), ciclismo (Barceld
et al., 2018; Lorenzo, 2015) y balonmano
(Barceld & Rodriguez, 2017). Dado que el
futbol presentd la mayor incidencia lesiva, se
realizaron estudios descriptivos para analizar
la naturaleza especifica de las lesiones
(Barceld-Reyna &  Martin-Agliero,  2020;
Barceld-Reyna et al., 2019) y actuar sobre los
factores de riesgo mas predisponentes
(Barceld et al., 2025).

El SisProTLesD se sustenta en una vision
integral de la profilaxis, entendida como la
proteccién de la enfermedad y de la terapia
como el conjunto de intervenciones que
buscan mejorar la funcién fisica, restaurarla y
en caso de sufrir una lesién readaptar al atleta
para su retorno a la practica. La
denominacién profilactico-terapéutico surge
de la integracion dialéctica de estas dos
|6gicas, que en la practica sanitaria suelen
presentarse como una oposicién entre
prevenir y curar, pero que en el abordaje de
las lesiones deportivas se articulan en un
continuo de atencion que va desde la
prevencion primaria hasta la rehabilitacion
terciaria, sustentdndose en el principio de
profilaxis morfofisioldgica (Martin et al., 2016).
El sistema es profilactico porque su eje
central es la prevencion de lesiones en atletas
sanos, y es terapéutico porque contempla la
atencion, modificaciéon de factores de riesgo
y la readaptacion del deportista lesionado,
integrandolo de nuevo al proceso de
entrenamiento-competicion.

La elaboracién del SisProTLesD se
fundamenté en los postulados de la Teoria
General de Sistemas de

Bertalanffy (Bertalanffy, 1968; Ramirez, 1999,
Vazquez, 2023), que sostiene que los
fendmenos deben estudiarse considerando la
organizacion y el orden que unifica las partes,
cuyo comportamiento difiere cuando se
analizan aisladamente. Esta vision holistica es
crucial para la prevencion de lesiones, donde
la investigacién tradicional ha mostrado
limitaciones al intentar predecir su ocurrencia
a partir de factores de riesgo aislados,
sabiendo que la etiologia de las lesiones
surge de una red compleja de determinantes
biomecanicos, fisiolégicos, psicolégicos vy
contextuales (Fonseca et al., 2020).

El SisProTLesD se concibe como un sistema
abierto que, siguiendo los postulados de
Bertalanffy, mantiene intercambio
permanente con su entorno, permitiendo la
adaptacion continua a las condiciones
cambiantes del deporte de  base.
Investigaciones contemporaneas demuestran
que el pensamiento sistémico complejo
permite identificar patrones de relacién entre
determinantes que configuran perfiles de
riesgo, facilitando intervenciones mas
efectivas (Bittencourt et al., 2016; Fonseca et
al., 2020; Liveris, 2025; Liveris et al., 2023; Pol
et al.,, 2019). La naturaleza dindmica de la
susceptibilidad a la lesion refuerza la
necesidad de un sistema que, como el
SisProTLesD, incorpore la vigilancia
epidemioldgica continua como eje transversal
para la retroalimentacién y ajuste permanente
de las acciones profilactico-terapéuticas.

A partir de lo anteriormente expuesto, el
objetivo del presente estudio es validar (en
términos de validez de contenido vy
pertinencia) el SisProTLesD mediante el
método de consulta a expertos en tres
niveles (Herrera et al., 2022), sintetizando los
logros y avances del proyecto durante sus
primeros 10 afos de trabajo. Se parte de la
hipdtesis de que un sistema profilactico-
terapéutico  estructurado, validado por
expertos y basado en la evidencia
epidemiolégica y en las intervenciones
profilacticas realizadas, resulta efectivo para
disminuir el riesgo de lesiones en la iniciacion
deportiva.
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Material y método

Diseno

Se realizd una investigacién con un enfoque
cuantitativo 'y disefio no experimental,

transeccional descriptivo (Hernandez et al.,
2014).

Muestra

La validacién del SisProTLesD se realizd
mediante el método de consulta a expertos
en tres niveles (Herrera et al., 2022). La
seleccion de los expertos se llevd a cabo en
dos etapas siguiendo el procedimiento de
determinacién del coeficiente de
competencia (K) (Cabero & Barroso, 2013).
Inicialmente, se elabord un listado de 35
candidatos y candidatas con reconocida
trayectoria en ciencias del deporte, entre los
que se encontraban especialistas en medicina
deportiva, fisioterapia y psicologia del
deporte, considerando criterios de
experiencia profesional (10 afios o mas),
produccién cientifica relevante y participacion
en equipos multidisciplinarios de atencién al
deportista.

Tras la firma del consentimiento informado,
se aplicd el cuestionario de autoevaluacién
para calcular el coeficiente de competencia
(K =% (Kc + Ka)), donde Kc representa el
coeficiente de conocimiento (escala 0-10) y
Ka el coeficiente de argumentacion,
ponderado a partir de seis fuentes (Cabero &
Barroso, 2013; Herrera et al., 2022). Fueron
seleccionados aquellos con K = 0.8,
considerado nivel alto de competencia
(Herrera et al., 2022). Finalmente, la muestra

quedd conformada por 22 expertos vy
expertas. El proceso de seleccién, sus
caracteristicas sociodemogréficas y

profesionales, asi como la distribucién segun
su area de especializaciéon y procedencia se
muestran en las Tablas 1, 2 y 3
respectivamente.

Tabla 1

Proceso de seleccién de expertos para la
validacién del SisProTLesD

Candidatos  Seleccionados

(m) (m)
35 28

Etapa Actividad Criterio de exclusién

T candidatos no cumplieron con
los  criterios  de  seleccion
establecidos

6 candidaios obduvieron K <
0.8 (nivel de competencia
medio-bajo)

Convocatoria  inicial y

| ¥ .
evaluacidn de trayectoria

Aplicacion del
3 cugstionario de

autoevaluacion de

competencia (K)

Muestra final

Tetal seleccionada i

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas y
profesionales de los expertos participantes
(n=22)

Caracteristica Categoria n__ %
Sexo Masculino 16 727
Femenino 6 2713
Pais de procedencia Cuba 11 500
México 7 318
Estados Unidos 4 182
Miximo nivel académico Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica 8 364
Mister en Ciencias del Deporte 6 273
Especialista en Medicina Deportiva 5 227
Fisioterapeuta con formacion posgraduada 3 13.6
Aiios de experiencia profesional 10-15 afios 5 227
16-20 afios 9 409
Mis de 20 afios & 364

Nota. La edad media de las y los expertos fue de 48.2 afios
(DE = 7.4). Elaboracién propia.

Tabla 3

Distribucién de expertos segtn area de
especializacién y procedencia institucional (n
=22)

z . Cuba México Estados Unidos Total Total

Area de especializacion (0} (n) (n) () (%)
Ciencias de la Cultura Fisica 4 3 1 B 64
Ciencias del Deporte 3 2 1 [ %3
Medicina Deportiva 2 | 2 5 22.7
Fisioterapia v  Rehabilitacion
Deportiva 2 1 0 3 13.6
Total 11 T 4 12 100

Nota. Elaboracién propia.

Instrumentos

Se disefiaron tres cuestionarios especificos
para esta investigacién a partir de una matriz
tedrico-dimensional derivada del modelo
sistémico SisProTLesD, fundamentada en la
Teoria General de Sistemas, en las
definiciones de profilaxis y terapia, y en los
componentes operativos del sistema. Cada
item se redact6 como  afirmacién
unidimensional y se revisé para garantizar
claridad y pertinencia. El primer cuestionario
(32 items) evalud fundamentacién
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tedrica, coherencia interna, pertinencia de
objetivos y articulacién de componentes. El

segundo (28 items) valoré aplicabilidad,
viabilidad y adaptabilidad a diferentes
deportes. El tercero (24 items) examind
efectividad  potencial, sostenibilidad vy

posibilidad de réplica. Todos los items se
respondieron mediante escala Likert de cinco
puntos, con espacios abiertos para
sugerencias. La validez de contenido se
estableci6 mediante Indice de Validez de
Contenido (IVC) a través del juicio de cinco
expertos independientes (Balderas et al.,
2022). El consenso entre expertos se
determind con el coeficiente de concordancia
de Kendall (W), fijando un valor minimo
aceptable de 0.70 (Herrera et al., 2022).

Descripcion del sistema que se
sometid a validacion

El sistema como totalidad organizada

El SisProTLesD (ver Figura 1) se concibe
como un sistema abierto, dindmico vy
adaptable, fundamentado en la Teoria
General de Sistemas (Bertalanffy, 1968). Se
estructura como un conjunto de elementos
interrelacionados que interactian con el
entorno social, institucional y normativo,
generando propiedades emergentes que no
poseen sus componentes por separado.
Opera bajo una légica de mejora continua,
donde la vigilancia epidemioldgica constituye
el eje transversal que conecta y retroalimenta
todas sus fases.

Entrada del sistema

La entrada estd conformada por dos
elementos interdependientes: entrenadores
deportivos sin preparacion para la profilaxis
de lesiones, y atletas en proceso de
entrenamiento-competicion sin  estimacion
del Nivel de Riesgo Lesional (NRL). Ambos
elementos guardan una relacién dialéctica: la
insuficiente  preparacion  del entrenador
contribuye a la persistencia del riesgo lesional
en los atletas, mientras que la ausencia de
una cultura preventiva en los deportistas
refuerza la inercia del entrenador.

Proceso del sistema

El proceso se articula en dos componentes
interconectados. El eje de capacitacion-
formacién constituye la base del sistema,
mediante la superacién y actualizacion
constante de los entrenadores a través de
cursos, talleres metodolégicos y clases
practicas sobre fisioprofilaxis. El ciclo de
actuacion profilactica comprende seis fases
secuenciales: identificacion del problema
(vigilancia  epidemioldgica, andlisis de
incidencia lesional y caracterizacion de la
poblacién); diagnéstico integral (valoracion
de factores intrinsecos y extrinsecos,
determinacién del NRL); planificacién de la
intervencion (disefio de acciones profilacticas,
adaptacién al deporte y contexto, asignacion
de responsabilidades); implementacién de
acciones (profilaxis primaria, secundaria y
terciaria); evaluaciéon de impactos
(comparacién de NRL inicial vs final, analisis
de incidencia final, satisfaccién de
beneficiarios); y retroalimentacion y ajuste
(sistematizacién de aprendizajes, ajuste del
sistema, transferencia de conocimiento). La
vigilancia epidemiolégica continua opera
como eje transversal que conecta todas las
fases, permitiendo la retroalimentacién
permanente y el ajuste del sistema.

Salida del sistema

La salida esperada incluye entrenadores
preparados para desarrollar la profilaxis de
lesiones, y atletas con menores NRL y habitos
de autocuidado. El sistema se retroalimenta a
partir de los resultados obtenidos, generando
un ciclo de mejora continua que permite su
adaptacién a las condiciones cambiantes del
deporte de base.

Figura 1
Estructura del sistema profilactico-
terapéutico para disminuir el riesgo de

lesiones en la iniciacién deportiva
(SisProTLesD)
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SisProTlesD

I (Context

Entremadores deportives sin
preparacién para La profilasis de
tosicnes.

Atlatas en procesc de entrenamiento-

(_ ENTRADA DEL SISTEMA A

de Riesgo Lesional

2

PROCESO DEL SISTEMA

CIELO DE ACTUACION PROFILACTICA

s ¢ ane ) I e rasa
= '“.'.'a:"_|':.="'=...*‘1'-.':é.'

1 5

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONTINUA

RETROALIMENTACION

)
Nota. El sistema se organiza en entrada (entrenadores y
atletas con carencias), proceso (eje de capacitacion y ciclo de
seis fases de actuacidon profilactica) y salida (actores
transformados). La vigilancia epidemiolégica continua opera
como eje transversal que conecta y retroalimenta todas las
fases. El entorno condiciona el funcionamiento del sistema,

que se concibe como abierto, flexible y adaptativo.
Elaboracién propia.

| PROCESO DE VALIDACIGN POR EXPERTOS |

Procedimiento

El proceso de validacion se desarrollé entre
septiembre de 2025 y abril de 2026. En la
primera etapa (septiembre-octubre 2025), se
contactd a los 35 candidatos y candidatas, de
los cuales 28 manifestaron disposicion a
participar. Tras aplicar el cuestionario de
autoevaluacion, se seleccionaron los 22
expertos y expertas con K = 0.8, a quienes se
les proporciond la descripcion detallada del
SisProTLesD, el estudio epidemioldgico
inicial, las  intervenciones  profilacticas
realizadas en el marco del proyecto y los
instrumentos de evaluacién. En la segunda
etapa (noviembre 2025-enero 2026), se envié
el cuestionario de primer nivel con un plazo
de tolerancia para las respuestas de 20 dias.
Se analizé la fiabilidad mediante Alfa de
Cronbach y se procesaron las observaciones
cualitativas.

Con base en los resultados, se elabord una
version revisada del sistema, incorporando las
modificaciones con consenso >=75%, y se
envidé nuevamente a las y los expertos para
retroalimentacion. En la tercera etapa
(febrero-abril 2026), se aplicaron

Secuencialmente  los  cuestionarios de
segundo y tercer nivel, asegurando que las
modificaciones de cada nivel fueran
incorporadas en el siguiente. El consenso se
determiné mediante el coeficiente W de
Kendall, estableciendo un umbral minimo del
75% para validar cada componente. Los
componentes que no alcanzaron este nivel
fueron ajustados y sometidos a nueva
evaluacion.

Analisis de datos

Los datos se procesaron con el paquete
estadistico SPSS versién 21.0. Se empled
estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, medias, desviaciones estandar)
para caracterizar la muestra y las valoraciones
de las y los expertos. La fiabilidad de los
instrumentos se evalué mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach (a = 0.70)
(Elosua & Zumbo, 2008). El consenso entre
expertos se determind con el coeficiente de
concordancia de Kendall (W), considerando
significativo un valor de p < 0.05.

Resultados

Validacién del sistema por consulta a
expertos

El proceso de validacién del SisProTLesD
mediante consulta a expertos en tres niveles
arrojé resultados favorables en todos los
niveles evaluados. La Tabla 4 presenta los
niveles de consenso alcanzados en cada
etapa.

Tabla 4

Niveles de consenso en la validacién del
SisProTLesD

{tems con Coeficiente

Nivel de items

L consenso 275 Consenso (%)  de Kendall P
validacidn evaluados (n) % (n) (W)
Primer nivel 32 28 87.5 0.78 <0.01
Segundo 2% 2 929 081 <001
nivel
Tercer nivel 24 22 91.7 0.85 <0.01
Total 84 76 90.5 0.82 <0.01

Nota. El consenso se determiné mediante el coeficiente de
concordancia de Kendall (W). El nivel de significacién se
establecié en p < 0.05.
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En el primer nivel de validacién, orientado a

evaluar la fundamentacion tedrica, coherencia
interna,  pertinencia de  objetivos vy
articulacién de componentes del sistema, el
87.5% de los items alcanzé el consenso
minimo  establecido  (=275%), con un
coeficiente de Kendall de 0.78 (p < 0.01). Los
componentes con mayor consenso fueron la
fundamentacion  tedrica  (90.6%) y la
articulacién de los componentes del sistema
(89.1%). Las observaciones cualitativas de los
expertos se centraron en la necesidad de
precisar la relacién entre los niveles de
actuacion del sistema, lo que condujo a
ajustes en la estructura gréfica.

El segundo nivel de validacién, enfocado en
la aplicabilidad, viabilidad y adaptabilidad del
sistema a diferentes deportes, alcanzé un
consenso del 92.9% de los items (W = 0.81; p
< 0.01). Las dimensiones con mayor
valoracién ~ fueron la  viabilidad de
implementacion (93.8%) y la adaptabilidad a
diferentes deportes (92.5%). Las y los
expertos sugirieron incorporar ejemplos
concretos de aplicacién en deportes como
futbol, ciclismo y esgrima, basados en los
estudios  epidemioldgicos  previos  del
proyecto.

En el tercer nivel de validacion, que evalud la
efectividad  potencial, sostenibilidad vy
posibilidad de réplica, se alcanzd un
consenso del 91.7% (W = 0.85; p < 0.01), con
especial énfasis en la sostenibilidad del
sistema en el tiempo (93.3%) y la posibilidad
de réplica en otros territorios (92.1%).
Globalmente, el 905 % de los items
evaluados en los tres niveles alcanzd el
consenso requerido, con un coeficiente de
concordancia de Kendall general de 0.82 (p <
0.01), indicando un alto grado de acuerdo
entre los expertos.

Fiabilidad de los instrumentos

El anélisis de fiabilidad de los instrumentos
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
mostré valores adecuados para los tres
cuestionarios: primer nivel (a = 0.89),
segundo nivel (@ = 0.91) y tercer nivel (a =
0.88), superando el umbral

minimo aceptable de 0.70. Estos resultados
confirman la consistencia interna de los
instrumentos empleados.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo
validar (en términos de validez de contenido y
pertinencia) el SisProTLesD mediante el
método de consulta a expertos en tres
niveles, partiendo de la hipétesis de que un
sistema profilactico-terapéutico estructurado,
validado por expertos y basado en |la
evidencia  epidemiolégica 'y en las
intervenciones profilacticas realizadas, resulta
efectivo para disminuir el riesgo de lesiones
en la iniciacion deportiva. Los resultados
obtenidos confirman esta hipdtesis, al
alcanzar un consenso global del 90.5% de los
items evaluados, con un coeficiente de
concordancia de Kendall de 0.82 (p < 0.01), lo
que indica un alto grado de acuerdo entre las
y los expertos. La utilizacién de este tipo de
validaciones cobra mayor relevancia en el
campo investigativo de la prevencién de
lesiones, pues frecuentemente se trabaja con
cohortes pequefnas o especificas (Post &
Anderson, 2026; Rios et al., 2023).

Los niveles de consenso alcanzados en los
tres niveles de validacion (87.5%, 92.9% vy
91.7%) superan ampliamente el umbral
minimo establecido del 75%, siguiendo los
estandares reportados en estudios similares
que han utilizado metodologias de consenso
para la validaciéon de sistemas de prevencion
de lesiones (Ferreira et al.,, 2026). Estos
autores, en el desarrollo del Integrated Injury
Prevention and Rehabilitation Model (IIPRM)
para rugby y carrera de larga distancia,
emplearon un proceso Delphi con 22
expertos y un umbral de consenso del 75%,
logrando que el 82% de los items alcanzara
dicho consenso en la segunda ronda. En este
punto, los resultados del SisProTLesD, con un
consenso global del 90.5%, se sitlan en un
nivel superior a dicho referente, lo que
respalda la solidez metodoldgica del sistema
validado.
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La alta fiabilidad de los instrumentos, con
coeficientes Alfa de Cronbach de 0.89, 0.91 y
0.88 confirma la consistencia interna de los
cuestionarios  disefiados.  Estos  valores
superan el umbral minimo aceptable de 0.70
y se sitlan en el rango considerado optimo
(0.80-0.90) segun los esténdares de la
literatura metodoldgica (Olivares, 2024). Esta
consistencia es fundamental para garantizar
que los instrumentos midan de manera fiable
los constructos evaluados en cada nivel de
validacion.

El SisProTLesD se fundamenta en la Teoria
General de Sistemas de Bertalanffy (1968),
concibiéndose como un sistema abierto que
mantiene intercambio permanente con su
entorno. Esta caracteristica es consistente
con los hallazgos de Sprouse et al. (2024),
quienes destacan que los sistemas de
vigilancia epidemiolégica deben adaptarse a
los recursos y capacidades disponibles en
cada nivel de participacién deportiva. La
estructura del sistema, que articula un eje de

capacitacién-formacién con un ciclo de
actuacion  profilactica en  seis  fases
interconectadas mediante la  vigilancia
epidemioldgica continua como eje

transversal, responde a la necesidad de
sistemas  integrales que aborden la
complejidad de la prevencién de lesiones
desde una perspectiva holistica (Post et al.,
2024).

La diferenciacion del SisProTLesD respecto a
programas existentes como el FIFA 11+ Kids
radica en su caracter integral y su adaptacion
a las realidades de la iniciacion deportiva de
base, donde los entrenadores constituyen el
Unico profesional disponible. El FIFA 11+

Kids, disefado  especificamente  para
futbolistas menores de 14 anos, ha
demostrado reducir el riesgo global de

lesiones en un 48% y las lesiones graves en un
74% (Ramos et al., 2024). Sin embargo, estos
programas se centran en aspectos aislados
de la prevencion (fundamentalmente el
calentamiento) y no abordan de manera
sistémica la totalidad de factores de riesgo, ni
contemplan los tres niveles de profilaxis
(primaria, secundaria y terciaria)

que integra el SisProTLesD. En este sentido,
la propuesta de Martinez-Estupifian et al.
(2021), aunque es relevante, depende del
concurso de equipos multidisciplinarios, lo
que limita su aplicabilidad en los contextos
del deporte de base.

La pertinencia del SisProTLesD se
fundamenta en su capacidad para integrar la
vigilancia epidemiolégica continua con un
ciclo de actuacion estructurado,
respondiendo a la naturaleza compleja de las
lesiones deportivas, ya que la literatura
contemporénea  cuestiona el enfoque
reduccionista tradicional (Bittencourt et al.,
2016; Pol et al., 2019). Al incorporar la
determinaciéon  dindmica del NRL y la
vigilancia como eje transversal, se alinea con
los postulados de sistemas complejos que
proponen identificar patrones de riesgo
(Bittencourt et al., 2016) y pronosticar lesiones
(Fonseca et al., 2020).

El SisProTLesD traduce principios de
sistemas dinamicos (Liveris et al., 2023; Pol et
al, 20190 en acciones secuenciales
(diagndstico, planificacion, implementacion)

implementables  por  entrenadores en
contextos de base sin equipos
multidisciplinarios. Esto responde a la

necesidad de aplicar pensamiento sistémico
en el deporte (Liveris, 2025), proporcionando
un vehiculo para materializar dicho enfoque
en la préactica cotidiana de la iniciacion
deportiva, donde las condiciones suelen ser
limitadas.

La implementacion del SisProTLesD en
deportes como fatbol, ciclismo y esgrima,
basada en los estudios epidemioldgicos
previos del proyecto, constituye una fortaleza
que las 'y los expertos valoraron
positivamente (92.5% de consenso en
adaptabilidad). Esta caracteristica responde a
la necesidad identificada por Sprouse et al.
(2024) de sistemas de vigilancia y prevencion
que sean especificos para cada deporte y
nivel de participacion. La  evidencia
epidemioldgica inicial, que documentd una
incidencia de 232 lesiones en atletas de
iniciacion con predominio en deportes con
pelota (45%), combate (41%) y tiempo y
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marca (14%) (Barceld, 2014), proporcioné el
fundamento empirico que orientd las
acciones profilacticas especificas para cada
contexto deportivo.

Conclusiones

Los resultados de la validacion del sistema
confirman la pertinencia y solidez del
SisProTLesD. El consenso global alcanzado
(90.5%; W = 0.82; p < 0.01) demuestra que el
sistema, fundamentado en la Teoria General
de Sistemas y sustentado por evidencia
epidemioldgica e intervenciones profilacticas
realizadas, constituye una herramienta valida
(en términos de validez de contenido y
pertinencia) para la profilaxis de lesiones en
la iniciacion deportiva. La estructura del
sistema, que articula el eje de capacitacién-
formacién con un ciclo de actuacién
profilactica de seis fases interconectadas
mediante vigilancia epidemiolégica continua,
responde a las limitaciones de enfoques
fragmentados y se adapta a contextos de
base donde los entrenadores son el Unico
profesional  disponible, superando las
barreras de sistemas que requieren equipos
multidisciplinarios. El estudio confirma que el
SisProTLesD puede ser implementado en
diferentes deportes y contextos,
demostrando su aplicabilidad y
transferibilidad. La alta fiabilidad de los
instrumentos (a = 0.88-0.91) garantiza la
consistencia de las valoraciones emitidas por
las y los expertos en los tres niveles de
validacion.

Entre las limitaciones de esta investigacion,
se reconoce que el SisProTLesD se valido
mediante consulta a expertos, y aunque los
especialistas contaron con evidencias de
intervenciones profilacticas realizadas en el
marco del proyecto, su efectividad en la
practica requiere ser evaluada con mayor
profundidad mediante intervenciones que
midan su impacto en la reduccién de la
incidencia lesional. En relacion con lo
anterior, resultaria interesante considerar las
directrices para la planificacién y evaluacién
de programas de salud propuestas por el
marco RE-AIM (Reach Effectiveness Adoption

Implementation Maintenance) (Hughes et al.,
2023). La recomendacién de las y los expertos
de incorporar ejemplos concretos de
aplicacién en deportes especificos constituye
una orientacién  valiosa para futuras
investigaciones, alineada con enfoques de
implementacion como los propuestos por
investigaciones recientes (Crossley et al,
2025) que indican la necesidad de acciones
que garanticen la salud y seguridad de las y
los deportistas.

Recomendaciones futuras

Se  recomienda  realizar  estudios
longitudinales y cuasiexperimentales que
midan el impacto del SisProTLesD en la
disminucién del riesgo e incidencia lesional
en diferentes deportes y contextos.
Asimismo, desarrollar versiones adaptadas
del sistema para los niveles recreativos,
amateur y profesional, considerando las
particularidades organizativas y de recursos.
También se considera importante explorar la
incorporacion  de  tecnologias  digitales
(aplicaciones moviles, plataformas web, entre
otras) e inteligencia artificial para la vigilancia
epidemiolégica continua, siguiendo las
tendencias  identificadas  por  estudios
actuales (Dhahbi et al., 2026; Dong et al,
2026; Musat et al., 2024; Zou, 2025). Resulta
imprescindible  disefar  programas  de
formacién continua para entrenadores que
profundicen en competencias especificas
para la profilaxis de lesiones en la iniciacion
deportiva.

Alcances préacticos

El SisProTLesD proporciona un marco
estructurado y accesible que permite a los
entrenadores de base gestionar de forma
autbnoma la profilaxis de lesiones sin la
necesidad de requerir la asistencia de
equipos multidisciplinarios. Al no depender
de estos, el sistema resulta econémico y
sostenible pues aprovecha al méaximo los
recursos disponibles en los contextos de la
iniciacion  deportiva.  Su  implementacion
contribuye a disminuir el riesgo de lesiones
en atletas durante la etapa de iniciacion,
preservando su salud y prolongando
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su longevidad deportiva y calidad de vida. Al
incorporar el eje de capacitacién-formacion
se sensibiliza a los entrenadores sobre la
importancia de la profilaxis, lo que favorece la
apropiacién de dicha cultura en el deporte de
base. Finalmente, la vigilancia
epidemiolégica continua genera datos
sistematicos que permiten monitorear las
tendencias lesionales y orientar las politicas
profilacticas.
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	Resumen
	Las lesiones deportivas en atletas en etapa de iniciación afectan el rendimiento, provocan retiros prematuros y dejan secuelas permanentes. El objetivo del presente estudio fue validar el sistema profiláctico-terapéutico para disminuir el riesgo de lesiones en la iniciación deportiva (SisProTLesD) mediante el método de consulta a expertos en tres niveles. Participaron 22 expertos (16 hombres, 6 mujeres; edad media = 48.2 años, DE = 7.4) de Cuba, México y Estados Unidos, seleccionados según coeficiente de competencia (K ≥ 0.8). Se aplicaron tres cuestionarios con escala Likert de cinco puntos, evaluando pertinencia, aplicabilidad y efectividad potencial del sistema. La fiabilidad se calculó con Alfa de Cronbach y el consenso con el coeficiente de concordancia de Kendall (W). El sistema incluye un eje de capacitación-formación, un ciclo de actuación profiláctica en seis fases interconectadas y la vigilancia epidemiológica continua como eje transversal. Se alcanzó un consenso global del 90.5% (W = 0.82; p < 0.01), con consensos del 87.5%, 92.9% y 91.7% para los tres niveles de validación. La fiabilidad de los instrumentos fue alta (α = 0.88-0.91). El SisProTLesD constituye una herramienta válida (en términos de validez de contenido y pertinencia) para la profilaxis de lesiones en la iniciación deportiva, demostrando su aplicabilidad en diferentes deportes y contextos de base. Se recomienda profundizar en la evaluación de su efectividad mediante estudios longitudinales y cuasi-experimentales que midan su impacto en la reducción de la incidencia lesional.
	Palabras Clave: iniciación deportiva; lesiones deportivas; sistema profiláctico-terapéutico; validación por expertos.

	Abstract
	Sports injuries in athletes at the initiation stage affect performance, lead to premature withdrawal, and leave permanent sequelae. The aim of this study was to validate the prophylactic-therapeutic system for reducing the risk of injuries in sports initiation (SisProTLesD) using a three-level expert consultation method. A total of 22 experts (16 men, 6 women; mean age = 48.2 years, SD = 7.4) from Cuba, Mexico, and the United States participated, selected according to their competence coefficient (K ≥ 0.8). Three questionnaires with a five-point Likert scale were applied, assessing the relevance, applicability, and potential effectiveness of the system. Reliability was calculated using Cronbach's alpha, and consensus was determined with Kendall's concordance coefficient (W). The system includes a training-education axis, a six-phase interconnected prophylactic action cycle, and continuous epidemiological surveillance as a cross-cutting axis. A global consensus of 90.5% was achieved (W = 0.82; p < 0.01), with consensuses of 87.5%, 92.9%, and 91.7% for the three validation levels. The reliability of the instruments was high (α = 0.88–0.91). SisProTLesD constitutes a valid tool (in terms of content validity and relevance) for injury prophylaxis in sports initiation, demonstrating its applicability across different sports and grassroots contexts. Further evaluation of its effectiveness is recommended through longitudinal and quasi-experimental studies that measure its impact on reducing injury incidence.
	Keywords: sports initiation; sports injuries; prophylactic-therapeutic system; expert validation.
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	Introducción
	La práctica deportiva enfocada hacia el alto rendimiento requiere que los deportistas se inicien en las prácticas sistemáticas desde edades tempranas, esto acrecienta el riesgo de padecer lesiones deportivas que afectan la salud física, psicológica y sociológica de los niños, niñas y adolescentes en la etapa de iniciación (Barceló, 2014; Knörr & de_Bergua, 2021; Larraín & Salinas, 2021; Martínez et al., 2019). En este sentido se entiende como iniciación deportiva la acción pedagógica, que considerando las características del niño y los objetivos a alcanzar, evoluciona hasta lograr el progresivo dominio de la actividad (Blázquez, 1986).
	A pesar del desarrollo alcanzado por las ciencias aplicadas al deporte, numerosos estudios ratifican la elevada incidencia de lesiones en deportistas en etapa de iniciación (Abreu et al., 2022; Berra et al., 2026; Costa et al., 2022; Martínez-Estupiñan et al., 2021). Esta problemática adquiere especial relevancia al considerar que las lesiones deportivas constituyen causas directas o indirectas del retiro precoz de los atletas y generan daños que comprometen su salud futura (Barceló, 2014; Furie et al., 2023; Khairani et al., 2025; Peterson et al., 2024; Romero & Tous, 2011). Las lesiones deportivas son toda afectación producida por cualquier forma de ejercicio físico (Bahr & Maehlum, 2007). Concretamente son afecciones al cuerpo de un jugador como resultado de un partido o entrenamiento (…), independientemente de si requirió atención médica o necesitó ausentarse de las prácticas deportivas (Tejero & Martínez, 2025).
	Los factores de riesgo asociados a lesiones deportivas se clasifican en intrínsecos (edad, sexo, lesiones previas, preparación física, composición corporal, desviaciones posturales, nivel técnico, variables psicológicas) y extrínsecos (planificación del entrenamiento, condiciones ambientales, instalaciones deportivas, implementos, calentamiento) (Bahr & Maehlum, 2007; Romero & Tous, 2011). La confluencia de múltiples factores de riesgo
	para un mismo atleta incrementa exponencialmente la probabilidad de sufrir una lesión. Al respecto, es importante considerar que las lesiones son las causas principales de afectaciones artromusculares a distintos niveles a lo largo del tiempo, que comprometen el desarrollo competente y autónomo de las actividades de la vida diaria (Saxon et al., 1999). Esto realza la necesidad de desarrollar procesos preventivos.
	La literatura reporta programas de prevención de lesiones con eficacia demostrada (Çiğdem, 2025; Fernández & Busto, 2009; Walker, 2025). No obstante, la mayoría se centran en aspectos aislados y no abordan de manera integral la complejidad de la problemática. En la iniciación deportiva son limitadas las evidencias científicas; solo se encuentran programas de ejercicio multicomponente efectivos para reducir la incidencia lesional en adolescentes de deportes de equipo (Liu et al., 2025). Entre los más difundidos se encuentra el FIFA 11+ Kids, un programa de calentamiento diseñado para futbolistas menores de 14 años, con alta efectividad (Barengo et al., 2014; Eslami et al., 2023; Sadigursky et al., 2017). En relación con la atención a la incidencia lesiva en deportistas en la etapa de iniciación, aparece el estudio de Martínez-Estupiñan et al. (2021), con una propuesta de sistema de acciones para la prevención de lesiones, sin embargo, su implementación depende de un equipo multidisciplinario de especialistas en ciencias aplicadas al deporte (médico, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista).
	Ante esta brecha, el proyecto Sistema profiláctico-terapéutico para disminuir el riesgo de lesiones en la iniciación deportiva (SisProTLesD) se propuso diseñar un sistema integral contextualizado a las realidades del deporte de iniciación, donde los entrenadores suelen carecer de asistencia multidisciplinaria y necesitan estar mejor preparados para dirigir los procesos de entrenamiento-competición. La investigación inicial de Barceló (2014) documentó una incidencia de 232 lesiones registradas en
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	atletas en la etapa de iniciación, distribuidas en deportes con pelotas (45%), deportes de combate (41%) y deportes de tiempo y marca (14%). Este diagnóstico evidenció la necesidad de acciones sistémicas e integradoras para la prevención.
	Lo anterior, constituyó el punto de partida y la evidencia empírica que justificó el desarrollo del proyecto de investigación SisProTLesD. Posteriormente, se desarrollaron intervenciones profilácticas en esgrima (Rodríguez, 2014), ciclismo (Barceló et al., 2018; Lorenzo, 2015) y balonmano (Barceló & Rodríguez, 2017). Dado que el fútbol presentó la mayor incidencia lesiva, se realizaron estudios descriptivos para analizar la naturaleza específica de las lesiones (Barceló-Reyna & Martín-Agüero, 2020; Barceló-Reyna et al., 2019) y actuar sobre los factores de riesgo más predisponentes (Barceló et al., 2025).
	El SisProTLesD se sustenta en una visión integral de la profilaxis, entendida como la protección de la enfermedad y de la terapia como el conjunto de intervenciones que buscan mejorar la función física, restaurarla y en caso de sufrir una lesión readaptar al atleta para su retorno a la práctica. La denominación profiláctico-terapéutico surge de la integración dialéctica de estas dos lógicas, que en la práctica sanitaria suelen presentarse como una oposición entre prevenir y curar, pero que en el abordaje de las lesiones deportivas se articulan en un continuo de atención que va desde la prevención primaria hasta la rehabilitación terciaria, sustentándose en el principio de profilaxis morfofisiológica (Martín et al., 2016). El sistema es profiláctico porque su eje central es la prevención de lesiones en atletas sanos, y es terapéutico porque contempla la atención, modificación de factores de riesgo y la readaptación del deportista lesionado, integrándolo de nuevo al proceso de entrenamiento-competición.
	La elaboración del SisProTLesD se fundamentó en los postulados de la Teoría General de Sistemas de
	Bertalanffy (Bertalanffy, 1968; Ramírez, 1999; Vázquez, 2023), que sostiene que los fenómenos deben estudiarse considerando la organización y el orden que unifica las partes, cuyo comportamiento difiere cuando se analizan aisladamente. Esta visión holística es crucial para la prevención de lesiones, donde la investigación tradicional ha mostrado limitaciones al intentar predecir su ocurrencia a partir de factores de riesgo aislados, sabiendo que la etiología de las lesiones surge de una red compleja de determinantes biomecánicos, fisiológicos, psicológicos y contextuales (Fonseca et al., 2020).
	El SisProTLesD se concibe como un sistema abierto que, siguiendo los postulados de Bertalanffy, mantiene intercambio permanente con su entorno, permitiendo la adaptación continua a las condiciones cambiantes del deporte de base. Investigaciones contemporáneas demuestran que el pensamiento sistémico complejo permite identificar patrones de relación entre determinantes que configuran perfiles de riesgo, facilitando intervenciones más efectivas (Bittencourt et al., 2016; Fonseca et al., 2020; Liveris, 2025; Liveris et al., 2023; Pol et al., 2019). La naturaleza dinámica de la susceptibilidad a la lesión refuerza la necesidad de un sistema que, como el SisProTLesD, incorpore la vigilancia epidemiológica continua como eje transversal para la retroalimentación y ajuste permanente de las acciones profiláctico-terapéuticas.
	A partir de lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente estudio es validar (en términos de validez de contenido y pertinencia) el SisProTLesD mediante el método de consulta a expertos en tres niveles (Herrera et al., 2022), sintetizando los logros y avances del proyecto durante sus primeros 10 años de trabajo. Se parte de la hipótesis de que un sistema profiláctico-terapéutico estructurado, validado por expertos y basado en la evidencia epidemiológica y en las intervenciones profilácticas realizadas, resulta efectivo para disminuir el riesgo de lesiones en la iniciación deportiva.
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	En el primer nivel de validación, orientado a evaluar la fundamentación teórica, coherencia interna, pertinencia de objetivos y articulación de componentes del sistema, el 87.5% de los ítems alcanzó el consenso mínimo establecido (≥75%), con un coeficiente de Kendall de 0.78 (p < 0.01). Los componentes con mayor consenso fueron la fundamentación teórica (90.6%) y la articulación de los componentes del sistema (89.1%). Las observaciones cualitativas de los expertos se centraron en la necesidad de precisar la relación entre los niveles de actuación del sistema, lo que condujo a ajustes en la estructura gráfica.
	El segundo nivel de validación, enfocado en la aplicabilidad, viabilidad y adaptabilidad del sistema a diferentes deportes, alcanzó un consenso del 92.9% de los ítems (W = 0.81; p < 0.01). Las dimensiones con mayor valoración fueron la viabilidad de implementación (93.8%) y la adaptabilidad a diferentes deportes (92.5%). Las y los expertos sugirieron incorporar ejemplos concretos de aplicación en deportes como fútbol, ciclismo y esgrima, basados en los estudios epidemiológicos previos del proyecto.
	En el tercer nivel de validación, que evaluó la efectividad potencial, sostenibilidad y posibilidad de réplica, se alcanzó un consenso del 91.7% (W = 0.85; p < 0.01), con especial énfasis en la sostenibilidad del sistema en el tiempo (93.3%) y la posibilidad de réplica en otros territorios (92.1%). Globalmente, el 90.5 % de los ítems evaluados en los tres niveles alcanzó el consenso requerido, con un coeficiente de concordancia de Kendall general de 0.82 (p < 0.01), indicando un alto grado de acuerdo entre los expertos.
	Fiabilidad de los instrumentos
	El análisis de fiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach mostró valores adecuados para los tres cuestionarios: primer nivel (α = 0.89), segundo nivel (α = 0.91) y tercer nivel (α = 0.88), superando el umbral
	mínimo aceptable de 0.70. Estos resultados confirman la consistencia interna de los instrumentos empleados.


	Discusión
	El presente estudio tuvo como objetivo validar (en términos de validez de contenido y pertinencia) el SisProTLesD mediante el método de consulta a expertos en tres niveles, partiendo de la hipótesis de que un sistema profiláctico-terapéutico estructurado, validado por expertos y basado en la evidencia epidemiológica y en las intervenciones profilácticas realizadas, resulta efectivo para disminuir el riesgo de lesiones en la iniciación deportiva. Los resultados obtenidos confirman esta hipótesis, al alcanzar un consenso global del 90.5% de los ítems evaluados, con un coeficiente de concordancia de Kendall de 0.82 (p < 0.01), lo que indica un alto grado de acuerdo entre las y los expertos. La utilización de este tipo de validaciones cobra mayor relevancia en el campo investigativo de la prevención de lesiones, pues frecuentemente se trabaja con cohortes pequeñas o específicas (Post & Anderson, 2026; Ríos et al., 2023).
	Los niveles de consenso alcanzados en los tres niveles de validación (87.5%, 92.9% y 91.7%) superan ampliamente el umbral mínimo establecido del 75%, siguiendo los estándares reportados en estudios similares que han utilizado metodologías de consenso para la validación de sistemas de prevención de lesiones (Ferreira et al., 2026). Estos autores, en el desarrollo del Integrated Injury Prevention and Rehabilitation Model (IIPRM) para rugby y carrera de larga distancia, emplearon un proceso Delphi con 22 expertos y un umbral de consenso del 75%, logrando que el 82% de los ítems alcanzara dicho consenso en la segunda ronda. En este punto, los resultados del SisProTLesD, con un consenso global del 90.5%, se sitúan en un nivel superior a dicho referente, lo que respalda la solidez metodológica del sistema validado.
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	La alta fiabilidad de los instrumentos, con coeficientes Alfa de Cronbach de 0.89, 0.91 y 0.88 confirma la consistencia interna de los cuestionarios diseñados. Estos valores superan el umbral mínimo aceptable de 0.70 y se sitúan en el rango considerado óptimo (0.80-0.90) según los estándares de la literatura metodológica (Olivares, 2024). Esta consistencia es fundamental para garantizar que los instrumentos midan de manera fiable los constructos evaluados en cada nivel de validación.
	El SisProTLesD se fundamenta en la Teoría General de Sistemas de Bertalanffy (1968), concibiéndose como un sistema abierto que mantiene intercambio permanente con su entorno. Esta característica es consistente con los hallazgos de Sprouse et al. (2024), quienes destacan que los sistemas de vigilancia epidemiológica deben adaptarse a los recursos y capacidades disponibles en cada nivel de participación deportiva. La estructura del sistema, que articula un eje de capacitación-formación con un ciclo de actuación profiláctica en seis fases interconectadas mediante la vigilancia epidemiológica continua como eje transversal, responde a la necesidad de sistemas integrales que aborden la complejidad de la prevención de lesiones desde una perspectiva holística (Post et al., 2024).
	La diferenciación del SisProTLesD respecto a programas existentes como el FIFA 11+ Kids radica en su carácter integral y su adaptación a las realidades de la iniciación deportiva de base, donde los entrenadores constituyen el único profesional disponible. El FIFA 11+ Kids, diseñado específicamente para futbolistas menores de 14 años, ha demostrado reducir el riesgo global de lesiones en un 48% y las lesiones graves en un 74% (Ramos et al., 2024). Sin embargo, estos programas se centran en aspectos aislados de la prevención (fundamentalmente el calentamiento) y no abordan de manera sistémica la totalidad de factores de riesgo, ni contemplan los tres niveles de profilaxis (primaria, secundaria y terciaria)
	que integra el SisProTLesD. En este sentido, la propuesta de Martínez-Estupiñan et al. (2021), aunque es relevante, depende del concurso de equipos multidisciplinarios, lo que limita su aplicabilidad en los contextos del deporte de base.
	La pertinencia del SisProTLesD se fundamenta en su capacidad para integrar la vigilancia epidemiológica continua con un ciclo de actuación estructurado, respondiendo a la naturaleza compleja de las lesiones deportivas, ya que la literatura contemporánea cuestiona el enfoque reduccionista tradicional (Bittencourt et al., 2016; Pol et al., 2019). Al incorporar la determinación dinámica del NRL y la vigilancia como eje transversal, se alinea con los postulados de sistemas complejos que proponen identificar patrones de riesgo (Bittencourt et al., 2016) y pronosticar lesiones (Fonseca et al., 2020).
	El SisProTLesD traduce principios de sistemas dinámicos (Liveris et al., 2023; Pol et al., 2019) en acciones secuenciales (diagnóstico, planificación, implementación) implementables por entrenadores en contextos de base sin equipos multidisciplinarios. Esto responde a la necesidad de aplicar pensamiento sistémico en el deporte (Liveris, 2025), proporcionando un vehículo para materializar dicho enfoque en la práctica cotidiana de la iniciación deportiva, donde las condiciones suelen ser limitadas.
	La implementación del SisProTLesD en deportes como fútbol, ciclismo y esgrima, basada en los estudios epidemiológicos previos del proyecto, constituye una fortaleza que las y los expertos valoraron positivamente (92.5% de consenso en adaptabilidad). Esta característica responde a la necesidad identificada por Sprouse et al. (2024) de sistemas de vigilancia y prevención que sean específicos para cada deporte y nivel de participación. La evidencia epidemiológica inicial, que documentó una incidencia de 232 lesiones en atletas de iniciación con predominio en deportes con pelota (45%), combate (41%) y tiempo y
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	marca (14%) (Barceló, 2014), proporcionó el fundamento empírico que orientó las acciones profilácticas específicas para cada contexto deportivo.

	Conclusiones
	Los resultados de la validación del sistema confirman la pertinencia y solidez del SisProTLesD. El consenso global alcanzado (90.5%; W = 0.82; p < 0.01) demuestra que el sistema, fundamentado en la Teoría General de Sistemas y sustentado por evidencia epidemiológica e intervenciones profilácticas realizadas, constituye una herramienta válida (en términos de validez de contenido y pertinencia) para la profilaxis de lesiones en la iniciación deportiva. La estructura del sistema, que articula el eje de capacitación-formación con un ciclo de actuación profiláctica de seis fases interconectadas mediante vigilancia epidemiológica continua, responde a las limitaciones de enfoques fragmentados y se adapta a contextos de base donde los entrenadores son el único profesional disponible, superando las barreras de sistemas que requieren equipos multidisciplinarios. El estudio confirma que el SisProTLesD puede ser implementado en diferentes deportes y contextos, demostrando su aplicabilidad y transferibilidad. La alta fiabilidad de los instrumentos (α = 0.88-0.91) garantiza la consistencia de las valoraciones emitidas por las y los expertos en los tres niveles de validación.
	Entre las limitaciones de esta investigación, se reconoce que el SisProTLesD se validó mediante consulta a expertos, y aunque los especialistas contaron con evidencias de intervenciones profilácticas realizadas en el marco del proyecto, su efectividad en la práctica requiere ser evaluada con mayor profundidad mediante intervenciones que midan su impacto en la reducción de la incidencia lesional. En relación con lo anterior, resultaría interesante considerar las directrices para la planificación y evaluación de programas de salud propuestas por el marco RE-AIM (Reach Effectiveness Adoption
	Implementation Maintenance) (Hughes et al., 2023). La recomendación de las y los expertos de incorporar ejemplos concretos de aplicación en deportes específicos constituye una orientación valiosa para futuras investigaciones, alineada con enfoques de implementación como los propuestos por investigaciones recientes (Crossley et al., 2025) que indican la necesidad de acciones que garanticen la salud y seguridad de las y los deportistas.
	Recomendaciones futuras
	Se recomienda realizar estudios longitudinales y cuasiexperimentales que midan el impacto del SisProTLesD en la disminución del riesgo e incidencia lesional en diferentes deportes y contextos. Asimismo, desarrollar versiones adaptadas del sistema para los niveles recreativos, amateur y profesional, considerando las particularidades organizativas y de recursos. También se considera importante explorar la incorporación de tecnologías digitales (aplicaciones móviles, plataformas web, entre otras) e inteligencia artificial para la vigilancia epidemiológica continua, siguiendo las tendencias identificadas por estudios actuales (Dhahbi et al., 2026; Dong et al., 2026; Musat et al., 2024; Zou, 2025). Resulta imprescindible diseñar programas de formación continua para entrenadores que profundicen en competencias específicas para la profilaxis de lesiones en la iniciación deportiva.

	Alcances prácticos
	El SisProTLesD proporciona un marco estructurado y accesible que permite a los entrenadores de base gestionar de forma autónoma la profilaxis de lesiones sin la necesidad de requerir la asistencia de equipos multidisciplinarios. Al no depender de estos, el sistema resulta económico y sostenible pues aprovecha al máximo los recursos disponibles en los contextos de la iniciación deportiva. Su implementación contribuye a disminuir el riesgo de lesiones en atletas durante la etapa de iniciación, preservando su salud y prolongando
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	su longevidad deportiva y calidad de vida. Al incorporar el eje de capacitación-formación se sensibiliza a los entrenadores sobre la importancia de la profilaxis, lo que favorece la apropiación de dicha cultura en el deporte de base. Finalmente, la vigilancia epidemiológica continua genera datos sistemáticos que permiten monitorear las tendencias lesionales y orientar las políticas profilácticas.
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