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RESUMEN

Objetiva Determinar si existe una asociacion significativa entre el indécenasa
corporal y dolor musculoesquelético presesmdos estudiantes de la Escuela del
Ballet pertenecientes al Centro Cultural San Marcos-Lima 2020.

Metodologia La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con un
enfoque correlacional, y un disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal.
La muestra de investigacion estuvo integrada por 30 estudiantes deukelaEdel

Ballet entre 18-26 afios pertenecientes al Centro Cultural San Maraadi Zedos
instrumentos de evaluacion. Ficha de Valoracién del indice de rogsaral y el
Cuestionario Nordico Estandarizado que determiné la presencia, ubicacion e
intensidad del dolor musculoesquelético, tanto en los ultimos 12 w@&sesen los

ultimos 7 dias.

ResultadosSe determind que no existe asociacion estadisticamente siiyafiatre

el indice de masa corporal y dolor musculoesquelético presente erildasdsm de

ballet, al obtener un nivel de significancia (p= 0.93) mayor que el p valor 0.06, por
tanto, no se rechaza la hipotesis nula. Segun el indice de masa corporal, el 70% de los
estudiantes estan dentro de la condicion normal; con respecto a |ésristieas del

dolor musculoesquelético, se encontré que un 96.7% presentd dolor en los ultimos
doce meses, donde la region mas afectada fue la zona baja ddda espain 70%

que presento una intensidad severa (20%). Asi mismo, se observo que los estudiant
que tienen condicién de peso normal presentan dolor (63%; n=19), con una idtensida
de moderado (27%; n=8) y en la condicidon de sobrepeso la intensidad fue de leve,
moderado y severo. Segun los resultados el dolor musculoesquelético se present6 con

mayor frecuencia al peso normal.

Conclusion No se hallé una asociacion significativa entre el indice de masa corporal
y la presencia de dolor musculoesquelético en los estudiantes strutdladEdel Ballet
pertenecientes al Centro Cultural San Marcos-Lima 2020.

Palabras clavesdolor musculoesquelético, lesion, ballet.
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ABSTRACT

Objective To determine if there is a significant association between the rbadyg
index and musculoskeletal pain present in the students of the Schoolletf Ba

belonging to the Centro Cultural San Marcos-Lima 2020.

Methodology The present investigation is quantitative, descriptive with a
correlational approach, and a non-experimental, prospective and cross-sectional
design. The research sample consisted of 30 students from the Batlet Between

18-26 years old, belonging to the Centro Cultural San Marcos. Two evaluation
instruments were used. Body Mass Index Assessment Sheet and the Standardized
Nordic Questionnaire that determined the presence, location and intefsity
musculoskeletal pain, both in the last 12 months and in the last 7 days.

Results It was determined that there is no statistically signitieasociation between

the body mass index and musculoskeletal pain present in ballet dambers,
obtaining a level of significance (p= 0.93) greater than the p value 0.05, therefore, the
hypothesis is not rejected null. According to the body mass index, 70% of thestuden
are within normal condition; Regarding the characteristics of musculosksdéta it

was found that 96.7% presented pain in the last twelve months, where tladfeast]

region was the lower back with 70% presenting severe intensity (20%). Likéwise
was observed that students who have a normal weight condition prese(®38ai n=

19), with an intensity of moderate (27%; n= 8) and in the overweight condition the
intensity was mild, moderate and severe. According to the resultsulosissletal

pain occurred more frequently at normal weight.

Conclusion No significant association was found between body mass index and the
presence of musculoskeletal pain in students of the School of Ballet inglaaghe
Centro Cultural San Marcos-Lima 2020.

Key words musculoskeletal pain, injury, ballet.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La danza es un arte que se expresa a través del movimiento corpocauca
secuencia de gestos que permiten desarrollar nuestras capaaitiatiess o estéticas

y expresar diversas emocion®s Particularmente el ballet, o danza clasica, se
encuentra en armonia entre el atletismo y el arte; de maneeagjoba disciplina y

precision en habilidades psicomotoras, y por supuesto un exquisito lengpajealco
@

Los bailarines de ballet son atletas, en un entorno artistico, que gmastisas
constantemente demuestran movimientos complicados que necesitan de rangos
articulares extremos, fuerza, equilibrio y una coordinacion neuromusadésnas las
exigencias fisicas impuestas hacen que su fisiologia y estadodsiamsmportantes

como el desarrollo de sus habilidafeés

Debido a que es un modelo de expresion artistica que utiliza todo el @ldxgarin

de ballet debe ser capaz de adaptarse a los cambios, defsiddtad exigencias fisicas

qgue conlleva, en donde se debe cumplir con patrones morfolégicos especificos que
opta por figuras humanas longilineas y predominio de la del§&ddor este motivo,

los bailarines de ballet comparten la obligacion de mostrar un cuerpaddejg
tonificado; es decir, que les permita ejecutar de manera efideEnt@ovimientos
técnicos de sus actividades. Ahora, han habido estudios que han reportade tarca
40% de bailarines de ballet, que presentaron insatisfaccion corpaesdheidn con

sus pesos corporales bajos; esta insatisfaccion se demostr6 tambtém estudio
llevado a cabo por Reel y col.(2005), pero con un 76% de bailarinas que también se
sintieron presionados para bajar de peso; y esto ha sido identificado comaléacto
riesgo para el trastorno de la alimentacién en estos grupos, teniendo un impacto sobre

su indice de masa corporal(IMES?).

Al ser una actividad atlética exigente, donde los bailarines puedan lparas de
entrenamiento, horas de posturas forzadas y también de movimientos repetitivos
posiciones no fisioldgicas, ocasionando que aumenten las cargas en diviels®s tej

del cuerpo), se exponen a padecer trastornos musculoesqueléticos quese &adu



dolor. Asi también lo determiné un estudio realizado por Smith y col. (2017), en donde
el 91% de bailarinas de ballet comunicé haber experimentado dolores anesgul
articulares'?). Estos trastornos musculoesqueléticos en el bailarin pueden masgfestar
solamente en dolor; pero conforme evolucione va a presentar periodos algicos, por |
qgue debe evitar algunos movimientos, y terminara por convertirse en una lesiéon

cronica que lo limitara funcionalmente para ejecutar sus presentaciones o ensayos.

Los trastornos musculoesqueléticos en la danza pueden derivar de tidtedz!

bailarin con el ambiente laboral, producto de las exigencias fisestgticas, que a

su vez estan influenciados por diversos factores como: factores intrifsgadsie

inicio en la danza, género, estado nutricional, requerimientos fisicos igo®¢n
propios de cada bailarin y que seran predisponentes para su aparicion; y factores
extrinsecos o desencadenantes (tipo de calzado, tipo de suelo, hotasr@dereento,

etc.) . Todos estos factores tienen interaccion entre si y la @oidrirconjunta a mas

de estos factores en un determinado momento, contribuyen un alto riesgo d& produc

un trastorno musculoesquelétita

La importancia de prestar atencién a los trastornos musculoesqueléticae que
presentan radica en determinar si la predisposicion a padecer 0 agravdetee 8
tener elevado o bajo el indice de masa corporal, especificamente en esta poblacion de

estudio.

Frente a todo lo planteado hasta ahora, la presente investigaciorrdssmader la
siguiente pregunta: ¢ Cual es la asociacion entre el indice deonpseal y el dolor
musculoesquelético en estudiantes de la Escuela del Ballet patdes al Centro
Cultural San MarcostLima 2020?



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Se ha encontrado estudios de investigacion relacionados con el temadie; est
valorando de mayor importancia tanto a nivel internacional como naciosal, |

estudios presentados a continuacion:
INTERNACIONAL

El estudio de Cuan C y col. (Colombia,2p1& LW XODGR 33URSRUFLYQ GH
factores correlacionados en bailarines de ballet clasico de unaréaatie Bogota,

'"& HO PpWRGR GH H\VobsEr@tiehal X Hansvdrsall ILE Ruestra

aleatoria fue de 27 bailarines clasicos pre profesionales y profesioGalgss

resultados obtenidos muestran que el IMC se encontré dentro de los paréieetros
normalidad, ademas 2 de los participantes tenian un IMC de bajo peso; en cuanto a la
proporcion de lesiones, se encontré que el 29.62% de las lesiones eran tendinopatias.
Como conclusion, se obtuvo que la variable de IMC no fue significativaralemto

de correlacionarlo con la proporcién de lesiones(p=668)

Asimismo, Cafon Brian, Cuan Cindy y Garcia Lizeth (Colombia,p@mh6su tesis
WLWXODGR 35HODFLYQ HQWUH OD LPRPHDQVRWUSIRADD/O G\l
EDLODULQHY SURIHVLRQDOHY FRORRRLDXQRM G5 M REFDCOO/DRAW
predominante fue endomorfico (principalmente en mujeres) ademas sa daali

variable morfolégica de IMC, donde se encontré que las mujeres presentaron una

media de IMC de 20.45 estando dentro del peso normal al igual que los hombres
(IMC=21.29). También, relacionaron el IMC y la presencia de lesiones, encontrando

que no tiene un efecto significativo (p=0.3%8)

Almeida D, Flores P. (Ecuador, 2016)Q VX WHVLVY WLWXODGR 33UHYDOH
ligamentaria asociado a alteraciones musculoesqueléticas embailaofesionales
de ballet y danza contemporanea, de la ciudad de Quito, periodo agostddicie

HO PpWRGR GH HVWXGLR IXH REVHUYDFRRQDO D¢
poblacion fue 140 bailarines profesionales mayores de 18 afios. Dentro de los
resultados obtenidos se observé que existe una asociaciéon muy fuerte eptiesHL
alteraciones musculoesqueléticas (OR 6.42; IC 95% 2.6-17), ademas la mayor parte



de los bailarines (88.6%) presentaron un IMC dentro de lo normal, un 8.57% presento
bajo peso y el 2.86% presento sobrepeso. Asimismo, el 52.86% presento dolor

musculoesquelético después del ejercicio provocado por el esfuerzo fisicédiario

Del mismo modo, Martinez A, Cristaldo P. (Paraguay,2015) en sudesismestria
WLWXODGD 0DQLIHVWDFLYQ GHQ@V VBURDIGSWL B € DM ¥ WO
HQ FRPSDUDFLYyQ D EDLODULQDYV HVWXBEDKQWYD/F L @D Pp
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 20raailde

14-32 afios (10 bailarinas estudiantes y 10 bailarinas profesionales). Dentso de |
resultados mas resaltantes se encontraron que las estudiang&snceoh mayor

conocimiento sobre alimentacion saludable en comparacion con las prdéssi&ma

cuanto, a las conductas alimentarias en ambos grupos se encontro irregslaidade

relacion al estado nutricional segun IMC, se observé que el 30% de bailarina
profesionales presentaron bajo peso en comparacion con el 20% encontrado en

estudiantes. En ambos grupos, no se encontré bailarinas con sobrepeso y 8Besidad

Por su parte, Vargas J. (Venezuel@@0HQ VX WHVLV WLWXODGD 37DF
composicion e imagen corporal en una muestra de bailarines de ballebpedéssde

GRVY HVFXHODV GH OD &LXGDG GH &DUDFDVLRHO PpWI
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 41nesilari
profesionales pertenecientes a las dos escuelas de ballet. Cuyasiossalitenidos

muestran que las bailarinas son mas delgadas que los bailarines, kszmdatetipo

de ectomorfo-mesomorfo para mujeres y mesomorfo-ectomorfo para varones.
Ademas, se observo que el valor del IMC en ambos grupos de estudio fueadasific

en la categoria de normopésy

*DPERD - \ FRO ((88 HQ VX DUWtFXOR WQWXODGF
bailarines de ballet preprofesionales de elite y utilidad de los prog@endeteccion

SDUD LGHQWLILFDU FDUDFWHU1V ¥tdie D¢ dé dohdnteHVJIR™ H
descriptivo de corte retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 204 kailarine

de 9-20 afios de edad. Los datos de deteccion se recopilaron al principiatpsode

lesion al final de cada afo de entrenamiento. Dentro de los resultat@éosdos se

observo que del 32% - 50% de los bailarines se lesionaron cada afo y lasasnas m



frecuentes fue pie/tobillo (53%), cadera (21.6%), rodilla (16.1%) y la espalda (9.4%)
(16)

Ramel E, Moritz U (Suecia, 1994) en su articulo titulagibR O R Wnalestar
PXVFXORHVTXHOpWLFR DXWR LQIRUPDGR HELEDL@ODULQF
muestra estuvo compuesta por 147 bailarines profesionales perteneeie@tes

comparniias de Suecia. Cuyos resultados mas importantes fue que 121 bailaiames ha
presentado dolor o molestia durante los 12 meses anteriores y las regipoesles

fue lumbar (70%), tobillo/pie (65%) y cuello (54%). Ademas, el 30% y 27% de los
bailarines experimentaron dolor o molestia durante los 7 dias anteriores en tobillo/pie

y lumbar, respectivamente).
NACIONAL

Ccahuana H. B. (2018) realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de lapeblacion

estuvo conformada por 155 alumnos de ballet de Lima Metropolitana de distintas
escuelas; donde se aplicé el Cuestionario Nordico y la ficha de r@éaolete datos,

cuyos resultados mostraron que hubo un 96% de alumnos que presentaron sintomas
musculoesqueléticos. Con respecto al indice de masa corporal y los sintoma
musculoesqueléticos, se presentd mayor frecuencia de dolor en el 81% detestudia

cuyo peso era considerado norii&l

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

A partir de los estudios encontrados se puede referir, que el ballet compo de t
danza, es una disciplina artistica, donde el bailarin utilizaesp@ como herramienta
de expresion, el cual es sometido diariamente a un entrenamiento exjg@Enio
complejo de la técnica de esta danza es que se empieztiGapdesde una temprana
edad.

No obstante, los bailarines al ser atletas en este entornecayt$sth propensos a sufrir

de lesiones a causa del exigente esfuerzo fisico para alcanzaoun@semperio en



la ejecucion del movimiento. De modo que, el tratamiento de lasnéss es
importante, pero mas aun es prevenirla.

Cabe concluir que, se debe trabajar en base a las capacidaoiéidgdes del bailarin.

Al cumplir con el objetivo general de este estudio, se tendria el coieatd del indice

de masa corporal y de su relacion con el dolor musculoesquelético, pesdote
bailarines de ballet, y de esta manera poder implementar programasvdacion;

para asi mejorar el estilo de vida y el desempefio fisico de losirnemlaEsto
permitiria, ya que como fisioterapeutas formamos parte del equipo multidiscgglinari
tener un mejor prondéstico del problema que trae consigo la practica de ballet.

Siendo esta una propuesta dirigida a la prevencion, para poder asi deteaminar s
importancia y al mismo tiempo que necesitan una atencién espgamidl tanto,
dependiendo de los resultados que se obtuvieron estas servirian como un aporte para
brindar conocimiento a los profesores de danza y los estudiantes; esudacir,

orientacion sobre el tema de investigacion.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

A. Determinar si existe una asociacién significativa entre eténdie masa
corporal y el dolor musculoesquelético preseamtéos estudiantes de la
Escuela del Ballet pertenecientes al Centro Cultural San Matdosa-
2020.

1.3.2 Objetivos especificos

A. Identificar la asociacion que existd estado nutricional de delgadez con
el dolor musculoesquelétianlos estudiantes de la Escuela del Ballet.
B. ldentificarla asociacion que existe del estado nutricional de normal con

el dolor musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.



C. ldentificar la asociacion que existe del estado nutricional de sobrepeso
con el dolor musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del
Ballet.

D. Identificarla asociacion que existe del estado nutricional de obesidad con
el dolor musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 Base teorica

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corpatdy indica el estado nutricional de la persona considerando dos
factores elementales: su peso actual y su altura, siendo uno de tmsmeas
empleados y cada vez mas extendido para diagnosticar la obesidad naqidser
econdémico y muy accesibfé?9) Segun la Organizacién Mundial de la SalO#4S)

en el afio 2018 definio el indice de Masa Corporal como un indicador simple de

relacion entre el peso (expresado en kilogramos) y la talla (expresado en fetros)

El indice de masa corporal, resulta de una estimacion indirecaallde obtiene a
través de la relacion propuesta por Adolphe Jaques Quetelet en 1832, diziendati

el peso y la estatura como medidas antropométricas directas, dando comdaresulta
indice de masa corporal de una persona, donde inicialmente se le denoroadend

Quetelet, en el area de nutriciéh.

Se calcula de la siguiente forma:
Peso (Kg)

IMC =
Talla?(m)

Da como resultado un valor que indica si la persona de la cual setea@agmebajo,
dentro o excedida del peso establecido como normal para su tamafio fisico.

El uso del indice de masa corporal (IMC), para determinar la obesidad, es usado de la
misma manera en toda la poblacién, debido a que dicha ecuacién no hawsddiste

de género o grupo etario. En ese sentido, diversos estudios afirman queeetiéndi



masa corporal es un recurso Util para rastreo gléPalAunque es uno de los
indicadores mas usados tiene ventajas y limitaciones, estaadikendeben a las

caracteristicas de la poblacién de estudio.
Ventajas:

x El indice de masa corporal es un indicador facil de usar, debido que es rapido,
sencillo y de bajo costo. Ademas, de ampliamente utilizado y que solo supone

el primer paso hacia una evaluacién mas completa.
Limitaciones:

x El indice de masa corporal no distingue entre grasa y musculo.

X No tiene en cuenta las caracteristicas fisicas como la estructureeigei.c

X Tampoco tiene en cuenta datos como la edad, el sexo y la raza.

x Puede sobreestimar la grasa corporal en atletas que tenga un desarrollo
muscular.

x Puede subestimar la grasa corporal en ancianos y en todos aquellos pacientes

que hayan perdido masa corporal.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS BASICAS PARA DETERMINAR EL
INDICE DE MASA CORPORAL

Se considera antropometria como la ciencia que estudia las mddideuerpo. Se
basa en la determinacion de la talla, el peso, pliegues cutaneasigtpetiraquial; y
en base a estos datos se puede determinar el estado nutrici@sé estudio se ha

tomado en cuenta Unicamente el peso y talla para determinar el IMC.

¥, Talla: medida de la estatura del cuerpo humano, desde los pieslttestome
de la boveda del craneo.
- Medicion de la talla
Se necesita de una tabla vertical a la que se ha adosado unaEteqg|
individuo que sera medido debe estar descalzo y llevar poca ropa. Debe

ponerse de pie con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies y



la cabeza en una posicion tal que la linea de vision sea perpenédicula

cuerpo®,

¥ Peso: es la determinacion antropométrica mas comun.
- Medicion del peso
Se necesita de una balanza que debe de estar ubicado en una superficie lis,
horizontal, plana y sin desnivel. El individuo que sera medido debe estar
descalzo y llevar poca ropa, para lo cual debe colocarse en el celaro de
balanza, en posicion erguifa.

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL PARA PERSONAS ADULTAS

El estado nutricional se denomina la condicion fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energianteswuBPara
motivos del estudio, se utilizo la clasificacion del estado nutricee@in EI Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN-MINSA),20§%.

Estado nutricional indice de masa corporal (IMC)
Delgadez <185
Normal 18.5a<25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad 30a”

FuenteAguilar E. y col. (2012). Guia técnica para la valoracion nutricional antropométric
la persona adulta. Disponible en: https://repositorio.ins.gob.pe/handle/INS/225
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x Estado nutricional de Delgadezaqui son clasificados los individuos con un
IMC menor a 18.5, caracterizada por una insuficiente masa corporal con
relacion a la talla. La condicion de delgadez, no necesariamehte de
considerarse como desnutricion, a menos que se realice un examen clénico ma
general; pero lo cierto que los individuos con la condicion de delgadez pueden
sobrevenir rapidamente al estado de desnutricion.

Presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no trasmisibles.
Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad(@23)

x Estado nutricional de Normal: aqui son clasificados los individuos con
valores de IMC entre 18.5y 24.9. En esta clasificacion los individuos gozan y
disponen de un peso regular y promedio, de modo tal que el individuo presenta
un peso acorde a su talla.

En efecto, este grupo poblacional se caracteriza por ser saludabtary
optimas condiciones fisicas; presentaetimas bajo riesgo de morbilidad y

mortalidad@®23)

x Estado nutricional de Sobrepesoaqui son clasificados los individuos con un
IMC igual o superior a 25 y menor de 30, ademas de ser un estado premorbido
de la obesidad que se caracteriza por un aumento del peso corporal y se
acompafia por el almacenamiento de grasa en el cuerpo, lo cual signéica
existe riesgo de comorbilidad como, por ejemplo: diabetes y enferasedad
cardiovasculare$>?®. Sin embargo, hay que tener en cuenta que un exceso
de peso no siempre implica un aumento de grasa, debido a que puede ser
resultado de exceso de masa 6sea, musculos o acumulacion de liquidos por

diversos problemas.

x Estado nutricional de Obesidad:aqui son clasificados los individuos con
valores de IMC igual o superior a 30, que se caracteriza por un acumulo de
exceso de grasa corporal asociado a un aumento del tejido adiposo, esto se

produce por un desequilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen en
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la dieta y la cantidad de energia que se gasta durante la acfiisidad
Provocando un desplazamiento del centro de gravedad y la falta de fuerza e
la pared abdominal. Se considera que, en las primeras etapas dedad)lia
presencia de minimos desbalances del equilibrio energético puede llevar a una
acumulaciéon gradual y persistente de grasa en la composicion corporal.
Ademas, que existe un alto riesgo de comorbilidad como, por ejem{iletatia

y enfermedades coronarigs?>.

DOLOR MUSCULOESQUELETICO

A. Definicion
Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)1979
GHILQH HO GRORU FRPR 3XQD H[SHULHQFLD
desagradable, asociada con DXiIR WLVXODU BYHDO R SRWHQFI
El dolor musculoesquelético es aquel que se produce por disfuncion o
dafio de algunos de los érganos o tejidos que formar parte del aparato
locomotor y es el principal sintoma que se manifiesta en los trastornos
musculoesqueléticd®. Cabe sefialar también que las caracteristicas del
dolor pueden ser muy variadas en cuanto la localizacion, duracion e

intensidad.
B. Clasificacion
a. Segun su localizacion:

- Miembro superior, es decir cintura escapular, hombro, codo, mufieca

y mano.
- Tronco, es decir, cervical, dorsal, lumbar y sacro.
- Miembro inferior, es decir cintura pélvica, cadera, rodilla, tobille.y pi

b. Segun el tiempo:
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-Dolor agudo: que es una experiencia de inicio repentino, de duracion
breve en el tiempo y donde el sintoma caracteristico es una maiifesta

una lesién tisulaf®.

-Dolor croénico: que persiste durante un periodo de tiempo superior a los
tres meses y se extiende mas alla de una lesion tisudar,vaz, existe un
agotamiento fisico que puede tener repercusiones sobre la calidad dd vida de

bailarin(@®),

C. Valoracion
Una valoracion global del dolor musculoesquelético debe tener tres
aspectos fundamentales:
X La unidimensional o subjetividad, que es la forma mas frecuente
y utilizada para medir el dolor.
X La multidimensionalidad, que hace referencia a la multipktida
de factores que participan en la percepcion individual del dolor.

X La variabilidad del dolor.
METODOS DE EVALUACION DEL DOLOR

El dolor por ser una sensacién subjetiva, se crearon métodos que nosrpermit

detectarlo, los cuales son:

A. Medidas unidimensionales o subjetivas: aborda el dolor, como un

fendmeno unitario y por tanto mide solo su intensidad.

x Entrevista clinica: el objetivo es que nos confirma que el dolor

existe, evallia sus caracteristicas y su percepcién individual.

X Autoinformes: permite cuantificar con objetividad la impresion
subjetiva del dolor, ademas de que nos permite obtener
informacion de forma rapida y global. Teniendo a continuacién

las escalas mas utilizadas.

13



- La 3(scala Verbal o Descriptiva Simpl€EDS), fue descrita
por Keele en 1948, es el abordaje mas basico y facil de aplicar
para medir el dolor. Indican una intensidad de dolor
FRPSUHQGLGD HQWUH 3VLQ GRORU OHYH [
a cada uno de estos términos se le asigna una puntuacién entre
0O(sin dolor) y 10(dolor sever&f..

- /D 3(VFDOD 1XPpULFD”™ HV XQD GH ODV H\
empleadas, donde el sujeto debe asignar al dolor un numero
entre 0 a 10 para lo cual, previamente se atribuye palabras
claves alos valores extremos con términos como, por ejemplo:
sin dolor y dolor insoportablé®.

- /D 3(VFDOD 9LVXDO $QDOYJLFD ™ (9% HV
empleado para evaluar el dolor. El paciente estima la
intensidad del dolor trazando una marca en un segmento de 10
cm. de longitud, solo a los extremos aparece la descripcion:
3VLQ GRORU"~ HQ@RQLPRWWRIPRU' HQ HO RWU
pide que marque en la linea el punto que indique la intensidad.

Su limitacion es que solo mide la intensidad y no valora la

naturaleza multidimensional del dolé?.

En el presente estudio la graduacion del dolor es: O: sin dolor,\ve3416: moderado,

7-10: severo.
DANZA CLASICA O BALLET

Es el nombre especifico de una disciplina que integra una técnica aiguesequiere
fuerza y concentracion para dominar el cuerpo. Donde el movimiento emkgdac
expresion de su arte, se da a traveés de su cuerpo; para ello, se requirstatheia y

disciplina en la busqueda de la precision y elegancia en el movimiento.

Uno de los fundamentos técnicos del ballet es la rotacion externa plertzes. El
ballet contempla cinco posiciones especificas para los piesjdkes son utilizadas
en la ejecucion de los pasos del ballet, donde también se enfatezpdadicularidad

del torso, exigiendo al bailarin a mantener este eje vertical. Ramtm es necesario
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que todas las partes del cuerpo estén correctamente alineadaagasepara permitir

el maximo de estabilidad y facilidad en el movimiento.

Todos los bailarines de ballet, sin importar su experiencia o sueteiij deben
ejercitar diariamente sus cuerpos para hacerlos fuertes y flexiolenBe, son
sometidos a largas horas de entrenamiento agotadores, para satistreatadas de

este arté&’:29),
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NUTRICION EN EL BALLET

&RPR KHPRV YLVWR OD OXFKD SRU OD GHOM® GH] R HC
convertido en un aspecto corporal necesario, que se considera como uingplégia

dentro del mundo del ballet.
Garcia-Danta§2014) realip una agrupacion en tres categofids
A. Factores contextuales

Son aquellos que influyen de manera exterral bailarin. En términos concretos,
a aquellos materiales, decoraciones dentro del aula de clasasy del uniforme

adecuado.

X La exposicion continua al espejo durante sus horas de clases y ensagos, suel
ser un distractor ya que muchos bailarines evallan su apari@sica

continuamenté&?),

x El uso de uniforme cefido durante sus sesiones de entrenamiento, esto
predispone a que los bailarines sientan una mayor preocupacién, pues estos

marcan la figuré?®.

B. Factores Interpersonales

Es la asociacién que se establece entre el bailarin y lasgedel &mbito de la

danza.
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X Los comentarios de presion sobre el fisico, dan como resultado que los
bailarines tiendan a perder peso o a modificar la silueta. Tal y ¢t@mo
demostré Garcia-Dantas (2014), que un 25.98% informo que el profesor ejerce

una influencia para adelgaz&?.

C. Factores Personales
Se refiere a la percepcidén y comportamiento del propio bailarin.

x Creencias en la danza, acerca de los estandares fisicos por obtener una
apariencia esbelta, es algo implicito dentro del &mbito tlet ldonde el ideal

estético trae como consecuencia habitos alimenticios poco saluffables

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL BALLET

x Edad de inicio en el ballet
El ballet como danza, se empieza a edades tempranas para mhaejécaica
de manera progresiva. Por otra parte, los bailarines que inician tantéam

presentean mayor posibilidad de lesionars@.

Asi, por ejemplo, Sobrino & Guillén (2017) concluyeron que las lesiones, por
uso excesivo, fueran mas frecuentes en los profesionales mas jovenes,

especialmente en las mujefés
x Geénero

Los estudios en base al sexo son contradictorios con respecto a ladiactte
algan trastorno musculoesquelético y posteriormente de una lesién. Por
ejemplo, Evans y col. (1998) concluyeron que es el sexo femenino quien

presenta, significativamente, mayor riesgo de lesiGfes

Sin embrago, al revisar la literatura no se encontraron estudios que
mencionaran, si eran los hombres o las mujeres, los que se lesiaoaban
mayor frecuencia. Asi, por ejemplo, Cuan y col. (2016) concluyeron que la

influencia del sexo, sobre la aparicion de lesiones, no presentaba una
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significancia estadistica que indicara si era el sexo uorfgue predisponga la

aparicion de lesion€$.
x Peso corporal

Los bailarines de ballet son Unicos porque tiene exigencias esyetittascas
qgue cumplir, al tratar de mantener un cuerpo delgado; a su vez, dabEmen
la habilidad, la técnica y la fuerza, lo que conllevaria a una serie demeasb

para muchos bailarines.

X Posicidn mantenida en el ballet

%, En dehorso rotacion externa forzada de cadera

Es la posicion base y mas particular del ballet. Este movinsnidescribe
como la rotacién externa de la articulacién coxofemoral de maneraspies$
formen un angulo de 9(blano sagital) sobre el suelo. Esta rotacion externa se
extiende a través de cada una de las articulaciones de lasidantes
inferiores, permitiendo una mayor amplitud del movimiéfitoSe ejecuta en

las posiciones principales del ballet o danza clasica (ver figura n°1).

La rotacion externa forzada de cadera debe realizarse con los musculos
rotadores externos y de manera sinérgica por los aductores y abdominales
formando una linea recta con los pies. En donde las rodillas estan etalina to
extension y alineadas con el tercer dedo de logy@esigura n°2), asi mismo

el pie al hacer contacto con el piso esta apoyado en tres pulinsbtade
externo y primer metatarsiano, de manera que el pie no ruede hacra adent

hacia afuera de sus bord&s(ver figuran©°3).

17



Figura n°1

!!lf
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Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta

Posiciones principales de los pies en el ballet

Fuente: (https://www.amigosdeladanza.es/posicionesballgt.h

Figura n°2

Alineacion correcta de piernas y pies en el balle
Fuente: (http://editorial.udistrital.edu.co/contenido/c-973.¢
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Figura n°3

~

Mala alineacion de piernas y pies en el bal
Fuente: (http://balletypilatesterapeutico.com/tecnica-del-bgall

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Desarrollado por Kuorinka y col. (1987), se usa internacionalmente para estandarizar
investigaciones sobrel dolor musculoesquelético. Se trata de una herramienta
aplicada en el contexto de estudios ergonomicos que explora la ezistersintomas
iniciales de dolor, su valor radica en la deteccién y anal@isiadntencion de estimar

la severidad de los sintomas y de como interfiere en sus activittades

Este cuestionario abarca dos secciones: la primera consta de un grugud&aprde
respuesta obligatoria, donde se visualinanapa corporal que permite identificar las
regiones anatémicas especificas; en cada region corporal se debe mespbiade
presentado dolor o no lo ha presentado, segun la particularidad de pentaisidad.
En la segunda seccion se busca determinar el impacto funcional dettwsasi

reportados en la primera seccion.

Para efectos de este estudio, basado en el estudio de Martiear&do (2017, se

dividié en:

¥ Presencia de dolor en los ultimos 12 meses.
¥ Dolor que le ha impedido realizar sus actividades en los ultimos 12 meses.

% Presencia de dolor en los ultimos 7 dias.
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Las 9 regiones corporales contempladas individualmente en el cuestionario son:

¥ Cuello.

¥ Hombros.

¥, Codos

% Mufeca/dedos.

¥, Zona alta de la espalda.
¥ Zona baja de la espalda.
¥, Cadera.

¥ Rodilla.

¥ Tobillo/pies.

En el caso de las tres regiones corporales de miembro superior (hombros, codos y
mufieca/dedos) se puede especificar qué lado ha presentado dolor en losl@ltimos

meses (izquierdo, derecho o ambos).

En la actualidad este cuestionario ha sido ampliamente utikzrelds paises nérdicos

Reino Unido y Canada.
1.4.2 Definicidn de términos

x Ballet: Es un tipo de danza que se basa en técnicas esedific
movimientos ya estructurados.

x Dolor: Es la percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser
MAas 0 menos intensa, molesta y que se siente en una parte del cuerpo.

x En dehors: Es la rotacién de la cadera, lo que hace que los pies se
vuelvan hacia afuera, alejandose de la parte frontal del cuerpo. Esta
rotacion permite una mayor extension de la pierna.

x Indice de Masa Corporal: Es una medida que se calcula de la a@ociaci
entre el peso y la estatura de una persona, ademas sirve como indicador
para especificar el estado nutricional.

X Lesion: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte

del cuerpo producida por un dafio externo o interno.

20



x Trastorno musculoesquelético: Se refiere a cualquier tipo de lesion,
dafo o trastorno de las articulaciones u otros tejidos de las extoesida

superiores o inferiores.

1.4.3 Formulacion de la hipétesis

¥, Hipotesis general

Ho: No existe una asociacion significativa entre el indice de masa doyptaa
presencia de dolor musculoesquelético en los estudiantes de laaEdeu@&allet

pertenecientes al Centro Cultural San Marebgna 2020.

Ha: Existe una asociacion significativa entre el indice de nag@mi@l y la presencia
de dolor musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela depBd#eecientes

al Centro Cultural San Marcos - Lima 2020.

¥, Hipotesis especificas

1. Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de delgadez y el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.
Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de delgadedojoe

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

2. Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de normalojoel
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.
Ha: Existe una asociacién entre el estado nutricional de normal y el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

3. Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de sobrepesoagr el dol
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.
Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de sobrepeso prel dol

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.
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4. Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de obesidad y el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.
Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de obesidadojoel

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

22



CAPITULO Il

METODOS

23



CAPITULO Il: METODOS
2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo, porque se uso la recoleccién de datos para proltapatesis
siguiendo un proceso de cuantificacion y procesamiento estadistico coanblase
medicibn numérica Descriptivo, porque busca especificar las caracteristicas y
propiedades que se esta presentando, ademas describe las tenddagabldeion

de estudié®®),

Tuvo un alcance de tipo correlacional, porque midi6 el grado de asociaciéda@ntre

variableg®®). Tal como se busca asociar las variables del presente estudio.
2.1.2 Disefio de la investigacion

Estudio no experimental (observacional), porque se estudié sin intervesainipiular
lasvariables; asi mismo, de tipo transversal y prospectivo porque sdadosppiatos

después del inicio del estudio una sola vez en un momento deterfthado
2.1.3 Poblacion

El tamafio déa poblacién estuvo integrado por 30 estudiantes de la Escuela del Ballet
pertenecientes al Centro Cultural San Marcos, quienes se encontraban sha@Tites

todo el ciclo verano 2020.
2.1.4 Muestra y muestreo

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion, debido a que el tamafio fue
accesible de estudiar. El estudio incluyo a los 30 estudiantes dt élatlual estuvo
conformado por 25 del sexo femenino y 5 del sexo masculino, los cualesecampl

con los criterios de selecciéon durante la evaluacion.

$O VHU XQD PXHVWUD GH WLSR s& Heuydad 1% @Ra P XHV WU

poblacioén; por lo tanto, no requiere de muestreo.
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2.1.4.1 Criterios de inclusion

x Estudiantes de ballet de 18 - 26 afios de edad que pertenezcan a la Escuela del
Ballet perteneciente al Centro Cultural San Marcos.

x Estudiantes de ballet que desean participar de la investigacion.

2.1.4.2 Criterios de exclusion

x Bailarines que presentan deficiencias del sistema locomotor.
x Bailarines que se hayan lesionado fuera de las clases de ballet.

X Bailarines que practiquen otra actividad fisica o deporte.

2.1.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: indice de MasaCorporal

Definicion conceptual: Medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo.

Definicidbn operacional: Para calcular, se divide el peso (expresado en
kilogramos) por el cuadrado tetalla (expresada en metros) del individuo.

Dimensién: Estado nutricional

VARIABLE DEPENDIENTE: Dolor musculoesquelético

Definicion conceptual: Percepcidon sensorial localizada y subjetiva que puede
ser mas 0 menos intensa, molesta y que se siente en una zona determineadipalel ¢

Definicion operacional: Presencia de dolor musculoesquelético en las
diferentes partes del cuerpo, lo cuaksaluara a través de las dimensiones que se va
a medir.

Dimension 1Percepcién del dolor

Indicador:
Si/No
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Dimensién 2:Localizacién del dolor
Indicador:

Cuello.
Hombros.
Codos

Mufeca/dedos.

Zona alta de la espalda.
Zona baja de la espalda.
Cadera.

Rodillas.
Tobillos/pies.

Dimensién 3:Intensidad del dolor
Indicador:
1-3(leve).
4 - 6 (moderado).
7 - 10 (severo).

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
TECNICAS

x Entrevista y Observacion: Ficha de valoracion del indice de rgsaral
y tabla de valoracion nutricional antropométrica segun indice de masa
corporal para personas adultas.

X CuestionarioCuestionario Nérdico Estandarizado.

INSTRUMENTOS

x Afin de evaluael indice de masa corporal se utilifcha de valoracién del
indice de masa corporal (ver anexo A) y Tabla de Valoracion Nutaki
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Antropométrica segun indice de Masa Corporal para personas adultas (ver

anexo B).

% Tabla de Valoracion Nutricional segtn indice de Masa Corpbste
tabla, fue elaborada por el Instituto Nacional de Salud a través del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion en el afio 2012, con el
objetivo de implementar criterios técnicos normativos de la

valoracién nutricional en las personas adultas.

x Para determinar el dolor musculoesquelético: Cuestionario Nordico

Estandarizado (ver anexo C)

% El Cuestionario Noérdico Estandarizado: Este cuestionario fue creado
por Kuorinka y col. en el afio de 1987, con una confiabilidad de valor

Alfa de Cronbach de 0.85 en Noruega, Suecia, Dinamarca y Finlandia
(37)

La validacion de la version al espafiol del cuestionario nérdico posee
coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0.727 y 0¥1d.a
validacion de la version en espafiol, adaptada para México, el
Cuestionario Nérdico Estandarizado Musculoesquelético contiene 45
items, el cual fue aplicado en 60 trabajadores donde se calculé el Alf
de Cronbach de 0.83, considerada significatia

La validacion del cuestionario nérdico en Brasil se realiz6 en una
muestra de 90 sujetos, y se correlacionaron los hallazgos del
cuestionario con la historia clinica de cada trabajador; y se obtuvo
una correlacion Pearson de 86%, lo cual asegura un buen indice de

validez“9,

A su vez, de acuerdo a un estudio realizado por Martinez y Alvarado

(2017) quienes validaron el cuestionario nordico estandarizado de
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sintomas musculoesqueléticos para la poblacion chilena, adicionaron
una escala numérica del dolor comparandolo con una evaluacion
clinica funcional de los trabajadores, y obtuvieron una concordancia
de entre 80% y 10094V,

Para el analisis del dolor musculoesquelético, en nuestro estudio se
utilizé el cuestionario nordico estandarizado basado en el estudio de
Martinez y Alvarado (2017), que esta basado en el cuestionario inicial

de Kuorinka y col. (1987), porque nos permitid valorar la magnitud

de las molestias presente en la poblacion de estudio.

2.1.7 Procedimiento y analisis de datos
PROCEDIMIENTO

X Se solicitdé autorizacion al coordinador general de la escuela dé¢ Balie
Marcos del Centro Cultural San Marcos para realizar el estudio.

X Se seleccion6 a los bailarines, excluyendo a quienes no aprobaron los
criterios requeridos, para formar parte de la investigacion.

X Se obtuvo la autorizacion a través de un consentimiento informado (Anexo
D), ello, después de realizar una reunion sobre el proyecto de investigacion.

X La recopilacién de informacién se realizé durante el mes de enero del afio
2020, en horas previas a las clases de ballet, y en un ambientadagtr
el encargado de la escuela del ballet.

X Se procedi6é a tomar las medidas del peso y la talla de losir&slgpara
calcular el indice de masa corporal y se anot6 en la ficha de valodsi
indice de masa corporal, como también el nombre, edad y sexo demaner
individual, y luego con el resultado se comparé el valor obtenido en la Tabla
de Valoracion Nutricional.

x Por ultimo, & aplicé el Cuestionario Nordico Estandarizado el cual fue

llenado por los bailarines.
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X Luego se pudo determinar la existencia de asociacion entre el dedinasa
corporal y la presencia de dolor musculoesquelético en los bailarines de
ballet.

ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados en el programa de Excel de Midfasoft O

2010 y analizados en el programa SPSS versién 22.0.

Se realizo un andlisis descriptivo univariado, de manera qudéapatas variables de
tipo cualitativo se calculé mediante frecuencias y porcentajes, lmagi@ermitio
analizar el comportamiento de las variables en la poblacion decesfutimas, de

Sus respectivas representaciones mediante tablas y gréficos.

Y para calcular el nivel de asociacion significativa entre lagbks de estudise

realizé un andlisis inferencial bivariado y el método estadistilizado fue la prueba

de Chi-cuadrado, ya que nos permite identificar si existe o no relacion entre variables
cualitativas, con un nivel de significancia del 5%, considerandose un p < 0.05 como

significativo, el cual fue presentado mediante tablas cruzadas.

Ademas, para medir la intensidad de la relacion entre las vasehlsgel Coeficiente

de contingencia de Pawl{kCC) donde toma valores entre 0% hasta el 100%.
0% al 25%: asociacion pobre entre las variables
25.01% al 50%: asociacion regular entre las variables
50.01% al 75%: asociacion fuerte entre las variables

75.01% al 100%: asociacion muy fuerte entre las variables
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2.1.8 Consideraciones éticas

El presente estudio tuvo la participacion de los estudiantes delel& del Ballet
pertenecientes al Centro Cultural San Marcos, en donde cada bailgstad kEce
participacion de esta investigacion de manera libre y voluntariau Aeg, la
informacién brindada por el bailarin fue confidendrar otro lado, a cada bailarin se
le brind6 informacion acerca del propdésito, el procedimiento y los riesgostale e
investigacion. Sin embargo, si el bailarin no desea participar deesisiio por

cualquier motivo, puede retirarse con toda libertad.
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CAPITULO I I

RESULTADOS
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

Para la realizacion de este estudio intervinieron 30 estudiante&deuela del Ballet
pertenecientes al Centro San Marcos durante el mes de enero de 202ndacion,
los resultados extraidos de la muestra son representados mediantg tahfass
estadisticos de manera organizada.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA VARIABLE INDICE DE MASA
CORPORAL

Grafico N°1. Frecuencia y porcentaje de la variable indice de nsa corporalenlos
estudiantes de la Escuela del Ballet pertenecientakCentro Cultural San Marcos.

Obesidad 3.3%

Sobrepeso - 10%

Delgadez 16.7%

Interpretacion: Se evidencia que el 70% (n=21) tuvo un estado nutricional de normal;
mientras que, el 16.7% (n=5) tuvo delgadez, el 10%(n=3) tuvo sobrepeso y el 3.3%
(n=1) presento obesidad.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA VARIABLE DOLOR
MUSCULOESQUELETICO

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la dimensién peepcién de dolor en los
estudiantes de la Escuela del Ballet pertenecient@sCentro Cultural San Marcos

n=30 200
Dolor los ultimos 12 meses
Sin dolor 1 3.3%
Con dolor 29 96.7%
Dolor que interfiere actividades los
Gltimos 12 meses
Si 25 83.3%
No 5 16.7%
Dolor los Gltimos 7 dias
Sin dolor 2 6.6%
Con dolor 28 93.3%

Fuente: Matriz de datos del estudio

Interpretacion: En la tabla lla presencia de dolor en los ultimos 12 meses fue del

96.7%, con respecto al dolor en los ultimos 7 dias fue de 93.3%.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la dimension ma de respuesta dolorosa en lo
estudiantes de la Escuela del Ballet pertenecientasCentro Cultural San Marcos.

Dolor que Dolor en los

Dolor en los interfiere en las ultimos 7 dias

Regién anatémica altimos 12 meses actividades
(Gltimos 12 meses)

N % N % N %
Cuello 18 60,0 7 23,3 8 26,7
Hombro derecho 9 30,0 7 23,3 8 26,7
Hombro izquierdo 13 43,3 7 23,3 8 26,7
Codo derecho 2 6,7 2 6,7 2 6,7
Codo izquierdo 1 3,3 1 3,3 1 3,3
Mufieca/mano derecha 10 33,3 6 20,0 5 16,7
Mufieca/mano izquierda 8 26,7 5 16,7 5 16,7
Zona alta de la espalda 17 56,7 12 40,0 9 30,0
Zona baja de la espalda 21 70,0 18 60,0 13 43,3
Una o ambas caderas 8 26,7 7 23,3 8 26,7
Una o ambas rodillas 18 60,0 14 46,7 12 40,0
Uno o ambos tobillos/pies 16 53,3 14 46,7 9 30,0

Fuente: Matriz de datos del estudio
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Interpretacion: Podemos observar que, en los dltimos 12 meses, el 70% de los
estudiantes presentaron dolor en la zona baja de la espalda, eh 68%egion del
cuelloy el 26.7% en las caderas. Y en los ultimos 7 dias, el dolozenddaja de la
espalda se presentd en un 43.3% de los estudiantes y el dolor del cudioag ca
presentd en el 26%4. Asimismo, el 60% considerd que el dolor de la zona baja de la
espalda impedia realizar actividades y el 23.3% manifesto laac@nsideracion para

la region del cuello y las caderas.

Gréfico N°2. Frecuencia y porcentaje de la dimensiémiensidad por regién en los
estudiantes de la Escuela del Ballet pertenecientakCentro Cultural San Marcos

60

50%

50

40

30

0,
20% 24%

20

10

mleve mModerado m Severo

Interpretacion: En el grafico n°2, se muestra que el 50% (37 zonas) de las zonas
corporales con dolor padecian de dolor moderado, el 26% (19 zonas) padecian de dolor

leve, y el 24% padecian de dolor severo (18 zonas corporales).
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Grafico N°3. Frecuencia y porcentaje del género €os estudiantes de la
Escuela del Ballet pertenecientes al Centro Cultute&&an Marcos.

= Femenino

16.70% Masculino

83.30%

Interpretacion: Sepuede observar que, en la muesttanayor porcentaje son del
sexo femenino, representado por un 83.3% que equivale a 25 estudiantes de ballet;

un 16.7% que equivale 5 estudiantes del sexo masculino.

Grafico N°4. Frecuencia y porcentaje del grupo etario de los agdiantes
de la Escuela del Ballet pertenecientes al Centroutural San Marcos.

70 63.3%
60
50
36.7%
40
30
20

10

0
de 18 a 21 afios de 22 a 26 afios

Interpretacion: Se puede apreciar que, segun la edad que sobresale es de 18 a 21 afios
con 63.3%, que equivala 19 estudiantes de ballet de la poblacién; y la edad
comprendida entre 22 y 26 afos con un 36.7 % que equivale a 11 estudiantes de ballet

de la poblacién estudiada.
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Tabla 3. Estado nutricional de delgadez y presencia de dolanusculoesquelético en los
estudiantes de la Escuela del Ballet.

Dolor Musculoesquelético

Estado Presencia de dolor musculoesquelético
Nutricional
Delgadez Sl NO
N % N %
Si 5 17 0 0
No 23 76 2 7
Total 28 93 2 7

Fuente: Matriz de datos del estudio

Interpretacion: En la tabla 3, se describe que de los 28 estudiantes que presentaron

dolor musculoesquelético, el 17 %(n=5) presentan delgadez.

Gréfico N°5.Estado nutricional de delgadez e intemdad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuetd Ballet.

35

30%
30

25 23% 23%
20
15
10 7% 7% 7%
5 3%
o 0%

sin dolor leve moderado severo

Sl NO

Interpretacion: En el grafico n°5 se muestra que para el estado nutricional de

delgadez predomino una intensidad de dolor de leve a moderado.
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Tabla 4. Estado nutricional de normal y presencia @ dolor musculoesquelético en los
estudiantes de la Escuela del Ballet

Dolor Musculoesquelético

Estado Presencia de dolor musculoesquelético
Nutricional
Normal Sl NO
N % N %
Si 19 63 2 7
No 9 30 0 0
Total 28 93 2 7

Fuente: Matriz de datos del estudio

Interpretacién: En la tabla 4, se describe que de los 28 estudiantes que presentaron

dolor musculoesquelético, el 63 %(n=19) presentan un estado nutricional normal.

Gréfico N°6.Estado nutricional de normal e intensi@d de dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuetd Ballet.

30 27%

25
20%
20 17%
15
10% 10% 10%

10 7%

0%
sin dolor leve moderado severo

Sl NO

Interpretacion: En el grafico n°6 se muestra que para el estadociomal de normal

predomino en un 27%(n=8) un dolor percibido como enado.
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Tabla 5. Estado nutricional de sobrepeso y preseractde dolor musculoesquelético en
los estudiantes de la Escuela del Ballet

Dolor Musculoesquelético

Estado Presencia de dolor musculoesquelético
Nutricional
Sobrepeso S NO
N % N %
Si 3 10 0 0
No 25 83 2 7
Total 28 93 2 7

Fuente: Matriz de datos del estudio

Interpretacién: En la tabla 5, se describe que de los 28 estudiantes que presentaron

dolor musculoesquelético, el 10 %(n=3) presentan sobrepeso.

Gréfico N°7.Estado nutricional de sobrepeso e intesidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escued Ballet.

35 33%

30 27%

25 23%
20
15
10 7%

S 3% 3% 3%
0%

sin dolor leve moderado severo

Sl NO

Interpretacion: En el grafico n°7 se muestra que para el estaddicioumal de sobrepeso

presentaban una intensidad de dolor de leve, mdadlgraevero.
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Tabla 6. Estado nutricional de obesidad y presencide dolor musculoesquelético en los
estudiantes de la Escuela del Ballet

Dolor Musculoesquelético

Estado Presencia de dolor musculoesquelético
Nutricional
Obesidad S| NO
N % N %
Si 1 3 0 0
No 27 90 2 7
Total 28 93 2 7

Fuente: Matriz de datos del estudio

Interpretacion: En la tabla 6, se describe que de los 28 estudiantes que presentaro

dolor musculoesquelético, el 3 %(n=1) presentan un estado nutricional de obesidad.

Grafico N°8.Estado nutricional de obesidad e interidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escuedd Ballet.

40 37%

= 30%
30

o5 23%
20

15

10 7%

5 3%
0% 0% 0%

sin dolor leve moderado severo

Sl NO

Interpretacion: En el grafico n°8 se muestra que para el estaddciomal de obesidad

predomino en un 3%(n=1) un dolor percibido comaesayv

39



Tabla 7. Resultados del estado nutricional con la dimensiéae la localizacion del dolor musculoesquelético dos estudiantes de la
Escuela del Ballet.

Dolor Musculoesquelético Estado Nutricional
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

Localizacion del dolor N % N % N % N %
Cuello (n=18) 4 22,2 11 61,1 2 111 1 5,6
Hombro derecho (n=9) 1 11,1 7 77,8 1 11,1 0 0
Hombro izquierdo (n=13) 2 15,4 10 76,9 1 7,7 0 0
Codo derecho (n=2) 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0
Codo izquierdo (n=1) 1 100,0 0 0 0 0 0 0
Mufieca/mano derecha (n=10) 3 30,0 5 50,0 2 20,0 0 0
Mufieca/mano izquierda (n=8) 3 375 3 37,5 2 25,0 0 0
Zona alta de la espalda (n=17) 2 11,8 12 70,6 2 11,8 1 59
Zona baja de la espalda (n=21) 3 14,3 15 71,4 2 9,5 1 4.8
Una o ambas caderas (n=8) 2 25,0 6 75,0 0 0 0 0
Una o ambas rodillas (n=18) 2 111 13 72,2 2 111 1 5,6
Uno o ambos tobillos/pies 2 125 10 625 3 188 1 6.3

(n=16)
Fuente: Matriz de datos del estudio

Interpretacion: Latabla 7 muestra que, el 37.5% de los estudiantes, con dolor en la mufiedafuenda, tenian una condicién de

delgadez; ademas, el 25% de los que presentaron dolor en las caderas tiandren esta condicion segun su IMC. Mientras que, el
71.4% de los estudiantes que manifestaron dolor en la zona bajagpal@aetenian un IMC normal. Por otro lado, el 20% de los
estudiantes que presentaron dolor de mufieca/mano derecha tenian sobref8s8% éé aquellos que presentaron dolor de tobillos

también tuvieron sobrepeso.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
ESTADISTICA INFERENCIAL
Para probar la hipotesis general en el presente estudio:

Ho: No existe una asociacion significativa entre el indice de masa doyptaa
presencia de dolor musculoesquelético en los estudiantes de la EkluBklet

pertenecientes al Centro Cultural San Marebsma 2020.

Ha: Existe una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y lagmesen
de dolor musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela depBdéeecientes
al Centro Cultural San Marcos - Lima 2020.

1LYHO GH VLJQLIOP®DQFLD

Tabla 8. Asociacién entre el indice de masa corpdr el dolor musculoesquelético en los
estudiantes de la Escuela del Ballet.

Valores
Chi Cuadrado de Pearson 0.443
G.L 3
Sing. Asintética(bilateral) de la Chi
0.93
Cuadrado
C C Pawlik 0.147 = 15%

Segun el analisis estadistico, al aplicar la prueba de Chi Cuadradcontro un valor
de 0.443 (p= 0.93) que indica que no existe asociacidon estadisticamenteasigaific

entre las variables, ya que el valor p es mayor al nivel de significasp&rado

OR FXDO VH FRQFOX\H TXH QR VH SXHGH UHFKD]CLC

A patrtir del Chi Cuadrado, se calcul6 el coeficiente de Contingenciawdé& RCC),

lo cual nos refleja una pobre relacion entre las variables (15%).
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Para probar la hipotesis especifica 1:

Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de delgadez yoel dol

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de delgadez dplal

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Nivel de significancia:.

Tabla 9. Asociacién entre el estado nutricional ddelgadez y el dolor musculoesquelétice
en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Valores
Chi Cuadrado de Pearson 0.718
G.L 3
Sing. Asintética(bilateral) de la Chi 0.869
Cuadrado '
C C Pawlik 0.187 = 19%

En la tabla 9 se puede observar, la prueba de chi cuadrado con una saaiflegn
0.869 * gue demuestra que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables, por ello aceptamos la hipétesis nula.

El coeficiente de contingencia de Pawlik (CC), es de 19%, el cual corresponde

variables pobremente asociadas.
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Para probar la hipotesis especifica 2:

Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de normaldyplei

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de normal y el dolor

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Nivel de significancia:.

Tabla 10. Asociacién entre el estado nutricional deormal y el dolor musculoesquelético
en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Valores
Chi Cuadrado de Pearson 1.158
G.L 3
Sing. Asintotica(bilateral) de la Chi 0.763
Cuadrado '
C C Pawlik 0.236 = 24%

En la tabla 10 se puede observar, la prueba de chi cuadrado con una sigmifieanc
S “ TXH GHPXHVWUD TXH QR H[LVWH XQD DV

significativa entre las variables, por ello aceptamos la hipétesis nula.

El coeficiente de contingencia de Pawlik (CC), es de 24%, el cual corresponde

variables pobremente asociadas.
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Para probar la hipotesis especifica 3:

Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de sobrepesdoiprel

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de sobrepeso y el dolor

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Nivel de significancia:.

Tabla 11. Asociacibn entre el estado nutricional desobrepeso y el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escueé Ballet.

Valores
Chi Cuadrado de Pearson 0.295
G.L 3
Sing. Asintotica(bilateral) de la Chi 0.961
Cuadrado '
C C Pawlik 0.12 =12%

En la tabla 11 se puede observar, la prueba de chi cuadrado con una sigmifieanc
S “ TXH GHPXHVWUD TXH QR H[LVWH XQD DV

significativa entre las variables, por ello aceptamos la hipétesis nula.

El coeficiente de contingencia de Pawlik (CC), es de 12%, el cual corresponde

variables pobremente asociadas.
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Para probar la hipotesis especifica 4:

Ho: No existe una asociacion entre el estado nutricional de obesidad yoel dol

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Ha: Existe una asociacion entre el estado nutricional de obesidad y al dol

musculoesquelético en los estudiantes de la Escuela del Ballet.

Nivel de significancia:.

Tabla 12. Asociacibn entre el estado nutricional deobesidad y el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Escud&l Ballet.

Valores
Chi Cuadrado de Pearson 2.819
G.L 3
Sing. Asintotica(bilateral) de la Chi 0.42
Cuadrado '
C C Pawlik 0.358 = 36%

En la tabla 12 se puede observar, la prueba de chi cuadrado con una sigmifieanc
S “ TXH GHPXHVWUD TXH QR H[LVWH XQD DV

significativa entre las variables, por ello aceptamos la hipétesis nula.

El coeficiente de contingencia de Pawlik (CC), es de 36%, el cual poncks a una

asociacion regular entre estas dos variables.
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Tabla 13. Asociacién entre el indice de masa corporal y el b musculoesquelético presente en los Ultimos 12eses segln region anatémica e
estudiantes de la Escuela del Ballet pertenecientakCentro Cultural San Marcos.
indice de Masa Corporal

Region anatomica Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad p*
N % N % N % N %

Cuello (n=18) 4 22,2 11 61,1 2 11,1 1 5,6 0,559
Hombro derecho (n=9) 1 111 7 77,8 1 111 0 0 0,851
Hombro izquierdo (n=13) 2 15,4 10 76,9 1 7,7 0 0 0,785
Codo derecho (n=2) 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 0,607
Codo izquierdo (n=1) 1 100,0 0 0 0 0 0 0 0,160
Mufieca/mano derecha (n=10) 3 30,0 5 50,0 2 20,0 0 0 0,216
Mufieca/mano izquierda (n=8) 3 37,5 3 37,5 2 25,0 0 0 0,063
Zona alta de la espalda (n=17) 2 11,8 12 70,6 2 11,8 1 5,9 0,693
Zona baja de la espalda (n=21) 3 14,3 15 71,4 2 9,5 1 4.8 0,873
Una o ambas caderas (n=8) 2 25,0 6 75,0 0 0 0 0 0,583
Una o ambas rodillas (n=18) 2 111 13 72,2 2 111 1 5,6 0,662
Uno o ambos tobillos/pies (n=1¢ 2 12,5 10 62,5 3 18,8 1 6,3 0,247

Fuente: Matriz de datos del estudio
* p valor estimado para prueba chi cuadrado

Interpretacion En la tabla 13 VH SXHGH REVHUYDU TXH VH REWXYR XQ YDORU GHUHVHQW® QVB &I
musculoesquelético, indicando que el indice de masa corporal no sesagoifiéativamente al dolor musculoesquelético en las regiones

anatémicas de los estudiantes.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La investigacion se efectué en el Centro Cultural San Marcos, gns& ¢omo
poblacién de estudio a los estudiantes de ballet (25 mujeres y 5 varanbs)scd
determinar la relacién entre el indice de masa corporal y kemm& de dolor
musculoesquelético. No se encontraron muchas investigaciones previas querasociara

estas dos variables.

Con respecto a los resultados, se determiné que el indice de masa cargerda

una asociacion significativa con el dolor musculoesquelético en tiodisggges de
ballet. Asi como lo mencionan Cuan y col. (2048) en su estudio realizado en
Bogota a 27 bailarines de ballet clasico, donde no se encontr6 sigrdfieatadistica
entre el indice de masa corporal con el numero de lesiones por afio (p = 0.68). De
forma similar, en un estudio realizado en Colombia por Cafién y col. (2816&) un
grupo de bailarines profesionales de ballet, encontraron que el indicealearzoral

no tenia un efecto significativo en la presencia de dolor, molestia o (psidh325).

A su vez, Ccahuana B. (2018), en su investigacion en estudiantes de ballet de Lima
Metropolitana, encontr6 que el indice de masa corporal y los sintomas
musculoesqueléticos se presentaron con mayor frecuencia en quienes tgrdso un
normal (81% de 155 alumnas).

Todo esto parece confirmar, que el exceso de peso seria perjudioslEnlarines,

ya que afectaria su destreza en la danza. Asi, por ejemplo, durantesosisakbntaria

el impacto al aterrizaje.

Segun los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado, sobre el dolor
musculoesquelético, se encontré que en un 40% de los estudiantes, el dolensé pres
hasta en 3 regiones anatémicas; asi también lo demostraron Cafdiy qoienes
hallaron que los bailarines reportaron una frecuencia promedio de 4 zoaas pa
dolor. Ahora con respecto a la zona de dolor, se encontré que la loGalina&s
frecuente, fue en la zona baja de la espalda (70%), en las extremidades superiores fue
el cuello (60%), seguido del hombro izquierdo (43.3%); y en las extremidades

inferiores fueon las rodillas (60%) seguido de tobillo/pies (53.3%). En otro estudio

48



realizado en las 3 compaiiias de ballet mas importantes de Si@@H{®, se
encontré que la mayor parte de dolor o molestia fue en la parte bieedpalda
(70%), seguido de tobillos/pig§5%) y cuello (54%). Gamboa y col. (2008}
localizaron las lesiones musculoesqueléticas mas frecusmttsbillo/pie (53,4%),
cadera (21.6%), rodilla (16.1%) y columna lumbar (9,4 ®)ual difiere con los
hallazgos encontrados en este estubgtos similares a estos se encontraron en el
estudio llevado a cabo por Cafidon y o@016)*® con la Gnica diferencia que
mencionan a la zona de la cadera como zona de dolor exclusiva en las mujeres.
Resultados opuestos a nuestro estudio fueron encontrados por Cuaf2@1g)f?
donde se encontré que las zomagsrecurrentes correspondian a la rodilla (40%),
seguido de la cadera (18.51%).

En funcion de la frecuencia del dolor musculoesquelético, los resultadestuidib
muestran que en los ultimos 12 meses hubo un 70% de bailarines quapraskior

en la zona baja de la espaldB60% en la region del cuello y un 26.7% en las caderas.
Mientras que, en los ultimos 7 dias, el dolor en la zona baja de ldeesparesento
enel 43.3% de los bailarines, el dolor del cuello en el 26.7% y de la mismaranen
caderas también en el 26.7%. Asi mismo, el 60% consider6 que edddmbrzona
baja de la espalda impedia realizar sus actividades. Resultadstemgeencontraron
en el estudio realizado por Ramel E. (1983) en su trabajo realizado en Suecia,
debido a que demostr6 que un 30% y un 27% de los bailarines habian experimentado
molestias los ultimos 7 dias en tobillos/pies y espalda baja, respectivanartésh

un 54% de los bailarines present6 molestias en tobillos/pies queddimrealizar sus

actividades.

En relacién al indice de masa corporal, se muestra que un 70% estuva elemaingo
normal, mientras quel 16.7% tuvo delgadez (bajo peso). Asi lo demuestra un estudio
realizado por Almeida y co(2014)%, quienes encontraron que un 88.57% estaba
dentro del peso normal y un 8.57% presentaba bajo peso.

De la misma manera, Martinez y col. (204®)encontraron en su estudio que hubo
un 80% de bailarinas estudiantes que presentaban un indice de masa corpatal

y un 20% con bajo peso; en comparacion con el 30% de bailarinas profesionales que
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presentaban también un bajo peso. Ambas investigaciones estan en caigordan
parcial con los hallazgos de nuestro estudio.

En contraste a lo reportado por Varga008)®, quien realizé un estudio en dos
escuelas de ballet en Caracas, en el cual menciona que en usaedeukaas las
bailarinas presentaban una media de indice de masa corporal de 18%36dsyitado

gue se encuentra en el nivel de delgadez de grado |, en contraposiclamuaidia
hallada en todos los bailarines (tanto varones y mujeres) de ambekeste ballet

que fueron clasificados en la categoria de peso normal.

La realidad que se encontrd en la Escuela de ballet pertersci@entro Cultural
San Marcos; demuestra que, el estudiante de ballet se preocupa potlaesae
sus habilidades, asi como en la busqueda de la excelencia téaniistica; y muchas

veces no toman en cuenta una buena preparacién y acondicionamiento fisico.

La investigacion permitié conocer la interaccidon de las exigefisiaas y estéticas,
impuestas en los bailarines, que puede llevar a tener varios prololersalsid. A su
vez, este estudio podria ser considerado como referente para la reatizaotéos

estudios de impacto.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

X De acuerdo a los resultados, se determind que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corpoddlor
musculoesquelético presente en los bailarines de ballet, obteniendonuoteval
p=0.93, por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nwa (H

X Se determino que no existe asociacidon estadisticamente stiyrafieatre el
estado nutricional de delgadez y el dolor musculoesquelético(p=0.869)
Ademas, segun los datos obtenidos la delgadez fue de 16.7%(n=>5). Asi mismo,
se encontr6 que todos presentaban dolor musculoesquelético con una

intensidad percibida de leve a moderado.

X Se determino que no existe asociacion estadisticamente siiyafieatre el
estado nutricional de normal y el dolor musculoesquelético(p=0.763). Ademas,
segun los datos obtenidos el estado nutricional de normal fue de 70%(n=21).
Asi mismo, se encontr6é que 19 estudiantes (63%) presentd dolor con una

intensidad predominante de moderado.

X Se determino que no existe asociacion estadisticamente siiyafieatre el
estado nutricional de sobrepeso y el dolor musculoesquelético(p=0.961)
Ademas, segun los datos obtenidos el sobrepeso fue de 10%(n=3). Asi mismo,
se encontr6 que todos presentaban dolor musculoesquelético con una

intensidad de leve, moderado y severo.

X Se determino que no existe asociacion estadisticamente stiydfieatre el
estado nutricional de obesidad y el dolor musculoesquelético(p=0.42)
Ademas, segun los datos obtenidos la obesidad fue de 3.3%(n=1). Asi mismo,
se encontr6 que todos presentaban dolor musculoesquelético con una

intensidad de severo.
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5.2 RECOMENDACIONES

X Incentivar el trabajo en equipo entre los profesores de las Escudatiate
profesionales en Nutricion y los mismos estudiantes de ballet, eeddi
charlas mensuales sobre alimentacion saludable en el deporte aléravés
consejeria nutricionalpara tomar medidas preventivas, fomentando una
adecuada alimentacién tomando en cuenta la frecuencia de rutinsages

duracion e intensidad para los diferentes grupos de bailarines.

X Coordinar e implementar en las diferentes Escuelas de Ballet un programa
sobre el manejo del dolor, a través de charlas preventivas a losetEsdie

ballet, y de esta manera puedan manejar el nivel de dolor de manera efectiva.

X Disefar y promover un programa de acondicionamiento fisico, dentro del plan
de tratamiento especifico para bailarines de ballet, con elabgkdievitar la

aparicion del dolor musculoesquelético.
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ANEXO A

FICHA DE VALORACION DEL iINDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)

Nombres y Apellidos

Edad Sexo
Peso Talla
Peso (KQg) =

indice de masa corpora

Talla(m) x Talla(m)

IMC

Delgadez

Normal

Sobrepeso

Obesidad
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ANEXO B

TABLA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA SEGUN IMC
PARA PERSONAS ADULTAS
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ANEXO C

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
Traducido de Kuorinka y col. (1987). Adaptado de titez & Alvarado (2017)

Marque con una X en el casillero que usted consiog® adecuado, uno por cada pregunta. Por faveteste cada pregunta, incluso si no ha tenido
problemas en ninguna zona del cuerpo. En la imagka puede ver la posicién aproximada de lasgdeecuerpo referidos en el cuestionario. Lostéimi
no son exactamente definidos en algunas partedsep®nen. Usted debe decidir en cual parte tidreetenido un problema (si lo ha tenido).

Problemas del Aparato Locomoto

Los ultimos 12 meses ha tenido molestias comor aoimcomodidad en:

¢,Cuello? |_1_._| No 2. ] Si

¢Zona alta de la espalda? 1|:| No
¢Zona baja de la espalda? 1.1 No

1.1 No
1.1 No

¢Una o ambos tobiIIos/pies’?l.D No

¢Una o ambas caderas?

JUna o ambas rodillas?

¢Hombros? |I| No 2. |:| Si, el derecho El Si, el izquierdd.|:| Si, ambas
¢, Codos? [1] No 2. [] Si, el derecho :D Si, el izgdd 4. Si, ambas
(;Muﬁecas/manosa N@. ] Si, el derecho ﬂ Si, el izquierd¢.|:| Si, ambas

b 1s
L 1si
d 1si
o[ 1si
o[ 1 si
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Zona corporal

Para ser contestado por los que han tenido problema

¢En algun momento en log

Gltimos 12 meses no ha
podido realizar su actividag
normal debido al problemaf

Escala del dolor
1-10

Ha tenido molestias durant

los Ultimos 7 dias

Escala del dolor
1-10

Cuello 1.l No 2 si 1L Nno 2 dsi
Hombros 1.l No 2 si 1L N A si

Codos 1L Nno 2] si 1L Nno 2 si
Mufiecas/dedos 1.0 Nno 2 ]si 100 Nne 2 dsi
Zona alta de la espalda 1IN 2l ]si 1.7 No A1 si
Zona baja de la espaldal 1.1 No A1 si 1.1 No A Jsi
Una o ambas caderas 1.1 No L1 si 1.1 No d_1si
Una o ambas rodillas 1. No o1 si 1.1 no d 1si
Una o ambos tobillos/pies 1.|:| No 2|:| Si 1.|:| No j:l Si
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INRMADO

ASOCIACION ENTRE EL INDJCE DE MASA CORPORAL Y EL
DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DEL BALLET PERTENECIENTES AL CENTRO

CULTURAL SAN MARCOS zLIMA 2020
Investigadora: Fernandez Flores, Wendhy

Propoésito:

La bachiller de la E.A.P de Tecnologia Médica de la Facultad diécie de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, realiza la presente investigacion qusteasievaluar el
indice de masa corporal y el dolor musculoesquelético.

Participacion:
Participaran los estudiantes de ballet entre 18 y 26 afios de edad guezparte la Escuela
del Ballet perteneciente al Centro Cultural San Marcos.

Procedimiento:

Con permiso de Ud. se realizara un cuestionario para determinar sht@rekdor
musculoesquelético, a su vez se le pedira que hagan uso de la balanza para deigresioar s
y del tallimetro para determinar su talla y asi poder clasificagloinsgu indice de masa corporal
(IMC), bajo todas las consideraciones de seguridad, limpieza y respeto.

Riesgo:
Este estudio no presenta ningun riesgo o peligro para usted.

Beneficios:

Con este estudio conocera de manera clara cual es su clasifisagiénsu indice de masa
corporal; que con lleva para la prevencion de posibles trastornos alimentagison comunes

en esta practica deportiva y si presenta algun trastorno musculogsquueléd posteriormente

implementar programas de prevencion.

Costo o estipendios:
El presente proyecto sera autofinanciado en su totalidad por el investigadoggnerara
beneficio ni pérdida econdmica de los participantes.

Confidencialidad del estudio:

La informacion obtenida del cuestionario, uso del peso y talla es confidencamasde los
resultados los cuales solo se daran a conocer a Ud. y no se usaragiareotro proposito
gue no sea la investigacion.
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Donde conseguir informacioén
Para cualquier consulta, queja o comentario favor de comunicarse con FerRkomdsz
Wendhy, al teléfono 997833224.

Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio:
El participante tendra el derecho de retirarse de la investigani@ualquier momento. No
habra ningun tipo de sancion o represalias.

Declaracion voluntaria:

Yo (nombre), con D.NL.I

declaro haber recibido una adecuada informacion acerca del estudio, que iméthdo a
participar: que actu6 consecuentemente, libre y voluntariamente coammealor. Ademas,
constato que he tenido la oportunidad de hacer las preguntas pertinentes.

Firma del participante Fecha
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES +ANEXOE
Variables DB g2 i Dimensién ESC"%""%‘,de Instrumento Valor final
conceptual variable medicién
Tabla de pesos y tallg
correspondientes a I¢
. valores limites -Delgadez
Medida de
. o recomendados de IM -Normal
Indice de masa | asociacion entrel e o Estado . . NS
corporal peso y la talla de Cuditativa nutricional Ordinal | segun cIaS|f|caC|or_1 d
o la valoracion -Sobrepeso
un individuo .
nutricional -Obesidad
antropometrica  par
personas adultas
- (0) No
i - (s
Percepcion Nominal 1)
del dolor
-Cuello
-Hombros
Presencia de dolo Codos
musculoesquelétici Zona de _ -Mufiecas/manos
en las diferentes respuesta | Nominal -Zona alta de la espald
Dolor partes del cuerpo o dolorosa Cuestionario Nérdico -Zona baja de la espalc
fe: Cualitativa :
musculoesquelétic( que presentan los Estandarizado -Caderas
estudiantes de la -Rodillas
Escuela del Ballet -Tobillos/pies
San Marcos
- 1-3 (leve)
Intensidad Ordinal
por region - 4-6 (moderado)

7-10 (severo)
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