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RESUMEN  

Objetivos: 

Determinar la prevalencia y explorar los factores asociados a la inestabilidad de tobillo 

en estudiantes de danza contemporánea de Perú. 

 

Materiales y métodos: 

Se realizó un estudio transversal analítico a través de un censo en cuatro instituciones de 

formación en danza contemporánea de Lima. Se aplicó un cuestionario de auto-reporte 

sobre datos personales y antecedentes médicos de lesiones en miembros inferiores. Para 

evaluar la inestabilidad de tobillo se utilizó el cuestionario IdFAI. Se calcularon intervalos 

de 95% de confianza para estimar la prevalencia de inestabilidad. Los factores asociados 

fueron evaluados con razones de prevalencia (RP) a través de modelos de regresión de 

Poisson.   

 

Resultados: 

125 participantes con edad promedio de 22,1 años completaron las evaluaciones. 90,4% 

fueron mujeres y 47,2% (IC95%: 38,2-56,3) tiene al menos un tobillo inestable. Se 

encontró asociación entre el reporte de lesiones previas en miembros inferiores y la 

presencia de inestabilidad en tobillo izquierdo (RP 1,78; IC95%: 1,09-2,93). 

 

Conclusión:  

47,2% de los estudiantes de danza contemporánea presentan al menos un tobillo inestable. 

Además, tener una lesión previa se asoció con la inestabilidad en el tobillo izquierdo. 

 

PALABRAS CLAVE: Inestabilidad crónica de tobillo (ICT), inestabilidad funcional 

de tobillo (IFT), esguince lateral de tobillo, danza contemporánea, cuestionario IdFAI.  
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ABSTRACT 

Objectives:  

To determine the prevalence and explore factors associated with ankle instability in 

contemporary dance students from Peru. 

 

Materials and methodology:  

A cross-sectional analytical study was conducted in four higher institutions of superior 

artistic training in contemporary dance. Dancers were recruited through a census. A self-

report questionnaire of personal and medical records was applied. To assess ankle 

instability, we used the Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) 

questionnaire. We calculated 95% confidence intervals (95%CI) to estimate the 

prevalence of instability, associated factors were analyzed with prevalence ratios (PR) 

using Poisson regression models. 

 

Outcome:   

125 participants, mean age 22,1 years, completed all the assessments. Among the, 90, 4% 

were women. 47,2% (95%CI= 38,2-56,3) had at least one unstable ankle. We found an 

association between previous injuries in the lower limbs and the presence of instability in 

the left ankle (PR=1,78; 95% CI=1,09-2,93). 

 

Conclusion:  

47,2% of contemporary dancers had at least an unstable ankle. Furthermore, 

having a previous injury in the lower limb was associated with instability in the left 

ankle.  

 

KEY WORDS:  

Chronic ankle instability (CAI), functional ankle instability (FAI), lateral ankle sprain 

(LAS), contemporary dance, IdFAI questionnaire. 
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INTRODUCCIÓN 

La danza es un tipo de actividad física de carácter artístico, que involucra el uso 

de todo el sistema músculo esquelético (1–3). Combina la expresión artística con la 

demanda de preparación de un atleta, pues implica la realización de movimientos 

repetitivos del cuerpo, una práctica constante y actividad física intensa (4–6). Existen 

diversos tipos de danza que se diferencian por la técnica de baile que realizan, y por ende, 

los niveles de aptitud de cada bailarín varían de acuerdo a los requerimientos (7,8). 

 

La danza contemporánea es un tipo específico de danza que se caracteriza por 

solicitar movimientos más veloces, con mayores cambios de posición y que requieren de 

precisión, destreza y fuerza (8). La danza contemporánea o moderna surgió a principios 

del siglo XX, como una ruptura a las rígidas restricciones del ballet clásico, tipo de baile 

que empezó en los siglos XVI y XVII y se realizaba durante las cortes francesas (7,8). 

 

Llevar a cabo esta danza implica la realización constante de una serie de ejercicios 

de alta intensidad (9). Su práctica requiere de un mayor gasto de oxígeno que la danza 

clásica, y según algunos autores, llega a estar al nivel de deportes tales como gimnasia y 

fútbol (7). Además, en un estudio de revisión sistemática, se encontró que los valores de 

la capacidad anaeróbica y fuerza muscular registrados por estos bailarines eran mayores 

en comparación a otros tipos de danza, ya sea la clásica o alguna combinación de estas 

(7). 

 

Debido a esta exigencia física los bailarines de danza contemporánea están 

propensos a sufrir lesiones músculo esqueléticas, las cuales ocurren principalmente en 

miembros inferiores (10,11). Se ha reportado que el 75% de las lesiones en los bailarines 

ocurren en esta área (12). Otros estudios señalan que, entre 15 a 20% de las lesiones 

reportadas ocurrieron en el tobillo, siendo más comunes el esguince lateral y la tendinitis 

del tendón de Aquiles (9–11).  
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Dentro de la búsqueda de la literatura, se describen diversos factores de riesgo 

para adquirir un esguince de tobillo (13). Para la población de bailarines se ha hallado 

que sufrir un esguince con anterioridad o la inhabilidad de realizar ciertas técnicas de 

baile son factores que predisponen a tener un esguince de tobillo (14). La reincidencia de 

lesiones en una misma articulación, y la inadecuada recuperación de la misma, generan 

la inestabilidad crónica de tobillo (ICT). Esta última condición a su vez, genera lesiones 

a futuro a lo largo del miembro inferior (15), puesto que, los ligamentos han incrementado 

su laxitud, la propiocepción en la articulación se ha alterado y el control neuromuscular 

está disminuido (16).  

 

Según la literatura en estudios previos, para poder identificar ICT se debe tomar 

en cuenta la sensación subjetiva funcional de la articulación; es decir, la inestabilidad 

funcional del tobillo (IFT) (17). Esta se define como la sensación continua de la lesión; 

que incluye características como la percepción constante de dolor, hinchazón, 

disminución del rango de movimiento, debilidad muscular (17), y la sensación subjetiva 

de una articulación “floja” (18). En otras palabras, la IFT es la sensación de que la 

articulación no es capaz de mantener una posición estable.  

 

En la danza contemporánea, los bailarines suelen realizar apoyos sobre los huesos 

falanges de los pies, saltos constantes y aterrizajes con los pies. Estas posturas son 

descritas como mecanismos típicos que predisponen a la lesión de tobillos y en 

consecuencia, a que estos sean inestables(4). Existe entonces, la necesidad de identificar 

la prevalencia de inestabilidad de tobillo y los factores asociados a ésta; lo que, permitiría 

determinar cuál es la mejor forma de prevenir futuras lesiones de tobillo en los bailarines. 

A la fecha sólo se ha realizado un único estudio para determinar la prevalencia de 

inestabilidad de tobillo en bailarines. Sin embargo, éste fue realizado en 77 participantes 

de los cuales 43 eran de danza moderna (15).  

 

Por lo tanto, en el presente estudio, se busca determinar la prevalencia de 

inestabilidad de tobillo y los factores asociados en bailarines de danza contemporánea. 

 



  6 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO Y LUGAR DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio transversal analítico durante los meses de febrero a abril del 

2017 en cuatro escuelas de danza contemporánea ubicadas en Lima, ciudad capital de 

Perú: La Facultad de Artes Escénicas de la Pontificia Universidad Católica del Perú, la 

Escuela Académico Profesional de Danza de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos, “Terpsícore” Escuela de Danza y la “Escuela, Compañía y Centro de Creación 

Danza Viva Perú”. Estas escuelas son las más representativas de danza contemporánea 

en Perú. 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por estudiantes de cuatro escuelas de danza 

contemporánea de Lima. Se incluyó a todos los estudiantes, de ambos sexos que 

pertenecieran a alguna de estas escuelas y estuvieran matriculados en el ciclo que fue de 

materia de la intervención, además a aquellos que aceptaron participar en el estudio. Se 

excluyó a todo aquel participante que se encontraba en periodo de gestación o que en los 

últimos 3 meses haya sufrido de alguna lesión músculo esquelética que hubiera impedido 

que realice sus actividades cotidianas (esguinces, desgarros, fracturas, luxaciones o 

espasmos musculares); puesto que serían lesiones que aún se encuentren en etapa aguda 

o estén en proceso de recuperación. Los alumnos que no pudieron realizar el cuestionario 

fueron aquellos estudiantes menores de edad que no hicieron entrega del consentimiento 

informado firmado por parte de sus padres o tutores. Además, se tomó como criterio de 

eliminación a quienes no completaron correctamente sus datos.  

 

No se realizó un cálculo de tamaño muestra ya que la población de bailarines de 

danza contemporánea es poca. Por ello, la técnica muestral que se decidió usar fue un 

censo, con el cual se ubicó un total de 167 estudiantes. 
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VARIABLES 

Variable Dependiente: Inestabilidad crónica de tobillo (ICT) 

Esta variable fue medida según el cuestionario “Identification of Functional Ankle 

Instability” (IdFAI), instrumento que busca detectar con exactitud si las personas cumplen 

criterios mínimos necesarios para tener inestabilidad funcional de tobillo (19,20). El 

IdFAI es un cuestionario de auto reporte que fue propuesto por Simon y Donahue y utiliza 

un punto de corte de 11 para clasificar a una persona con ICT. El IdFAI consolida de 

manera simple y concisa los elementos principales de dos cuestionarios previos, el 

Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) (21) y el Ankle Instability Instrument (AII) 

(22). El instrumento ha presentado una buena confiabilidad entre los factores del 

cuestionario dentro de un grupo de edades de 20 a 60 años, este valor es de 89,6% (20). 

 

 La versión original del IdFAI se encuentra en el idioma inglés, por lo que se 

realizó un proceso de traducción y retro-traducción para obtener la correcta adaptación 

del cuestionario al idioma español (Ver Material Suplementario 1). Tanto la traducción 

como la retro traducción estuvieron a cargo de dos profesionales certificados. Para la 

validación del test se realizó un estudio piloto a 6 estudiantes que pertenecen a la 

Compañía de la Escuela de Danza Contemporánea “Dactilares”, del cual se obtuvieron 

los datos necesarios para realizar la evaluación de la confiabilidad y validez del test (Ver 

Tabla Suplementaria 1).  

 

Variables Independientes 

Las variables de sexo (Masculino/Femenino) y edad (en años) fueron verificadas 

con el Documento Nacional de identidad (DNI). El Índice de Masa Corporal (IMC) 

medido en Kg/cm2 se halló con el reporte de la talla en centímetros y el peso en 

kilogramos de cada encuestado. Además, la medición de práctica de danza se calculó en 

días por semana y horas diarias de ensayo que realiza el alumno para la preparación de 

danza contemporánea, y el tiempo de preparación, a través de la cantidad de años durante 

los cuales el estudiante se preparó antes de postular a la institución superior.  Se definió 

como antecedente de lesiones a los bailarines que reportaron haber tenido una lesión hace 
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más de 3 meses. Todas estas variables fueron recolectadas usando un cuestionario auto 

aplicado (Ver Material Suplementario 2). 

 

PROCEDIMIENTOS 

La población del estudio tuvo conocimiento del proyecto de investigación, 

mediante un comunicado emitido por las autoridades de cada centro de estudio. 

Posteriormente, los bailarines fueron ubicados en sus centros de formación. Si estos no 

eran encontrados, se procedía a repetir la visita al centro hasta en tres oportunidades. 

 

Se presentó un documento de consentimiento informado a los alumnos mayores 

de 18 años y un documento de asentimiento informado a los alumnos menores de edad. 

Además, se solicitó el consentimiento de los padres o tutores de estos últimos. Una vez 

obtenidos los consentimientos y asentimientos firmados se dio paso al cuestionario de 

auto reporte y a la aplicación de cuestionario IdFAI. Las evaluaciones estuvieron bajo la 

supervisión de, por lo menos, dos investigadoras del estudio que pudieron absolver las 

dudas de los participantes. Además, las investigadoras se encargaron de guardar la 

confidencialidad de los datos obtenidos. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas y por los Directores de las cuatro Escuelas de danza contemporánea 

donde se realizó el estudio.  

 

ANÁLISIS DE DATOS  

Los datos recolectados fueron digitados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

2010 (Microsoft, USA). Se realizó un control de calidad de datos mediante doble 

digitación. Luego, la base de datos fue exportada al programa estadístico Stata 12 

(StataCorp, TX, USA) donde se efectuaron los análisis. Las variables numéricas fueron 

descritas con medidas de tendencia central y medidas de dispersión; mientras que las 
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variables categóricas, con frecuencias y porcentajes. Para la evaluación de los factores 

asociados a la inestabilidad de tobillo, se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado para las 

variables categóricas y t de Student para las variables numéricas, previa evaluación de 

supuestos. También se calcularon las razones de prevalencia (RP) de estos factores 

asociados a través de un análisis de regresión de Poisson con estimaciones de varianza 

robusta. No se realizó un análisis de regresión múltiple, puesto que las covariables a 

evaluar no fueron significativas en la regresión simple. 
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RESULTADOS 

ESTUDIO PILOTO: VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

IDFAI 

 Se evaluó la confiabilidad del cuestionario IdFAI a través del cálculo del índice 

alfa de Cronbach. El cuestionario presentó un valor de confiabilidad del 0,83 para el pie 

izquierdo y 0,85 para el derecho. Para evaluar la validez del cuestionario, se realizó un 

análisis factorial exploratorio donde se encontraron dos dimensiones en relación a la 

inestabilidad funcional de tobillo: historia de esguinces de tobillo en el participante 

(preguntas del 1 al 4) y la percepción de inestabilidad (preguntas del 5 al 10) (Ver Tabla 

Suplementaria 2). 

 

HALLAZGOS GENERALES 

La población total identificada fue 167 bailarines y el porcentaje de rechazo fue 

23,4% quedando 128 personas a quienes se les realizó el cuestionario. De éstas, tres no 

fueron incluidas por tener datos incompletos o no cumplieron los criterios de selección; 

por lo que la población final que participó en el estudio quedó constituida por 125 

bailarines. 

 

La edad promedio de los bailarines fue de 22,1 años (D.E.= 7,9 años). La 

población de bailarines estuvo conformada en su mayoría por mujeres (90,4%). El 47,2% 

(IC95%: 38,2 - 56,3) tiene al menos un tobillo inestable, siendo la inestabilidad mayor en 

el tobillo derecho (41,6%, IC95%: 32,8 - 50,7) a diferencia del izquierdo (35,2%, IC95%: 

26,9 - 44,2). Entre otras características, se observa que el promedio de IMC fue de 21,3 

Kg/cm2 y que el 41,2% de los estudiantes tienen un tiempo de preparación que oscila 

entre 1 y 5 años. Además, 39,3% refirió tener alguna lesión previa en miembros inferiores 

(Tabla 1). 
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En la Tabla 2, se muestran las asociaciones entre la inestabilidad de tobillo y las 

covariables estudiadas. Las asociaciones fueron calculadas para cada tobillo (izquierdo y 

derecho) y para la presencia de al menos un tobillo inestable. Sólo se encontró asociación 

significativa entre haber tenido una lesión previa en miembros inferiores y la presencia 

de inestabilidad en tobillo izquierdo (RP 1,78; IC95%: 1,09 – 2,93, p<0,05). 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se tomaron los valores de confiabilidad del test según el 

piloto, 83% para el tobillo izquierdo y 85% para el tobillo derecho. En dos estudios 

anteriores, el valor de confiabilidad según el cuestionario original de Simon es de 89,6 

para una muestra de 278 personas universitarias (edad promedio= 19,8 ; DE= 1,4) (19). 

En el segundo estudio, Gurav y colaboradores obtuvieron como valor de confiabilidad 

95,9% para una población conformada por 120 de diferentes grupos de edad (20). 

 

Además, se ha encontrado que la prevalencia de ICT en bailarines de danza 

contemporánea es de 41,6% para el tobillo derecho, 35,2% para tobillo izquierdo y 47,2% 

para al menos un tobillo. Además, sólo se encontró asociación significativa entre la ICT 

del tobillo izquierdo y la presencia de lesiones previas en los miembros inferiores. 

 

La alta prevalencia de inestabilidad crónica de tobillo encontrada en este estudio 

puede deberse a que el tobillo es una de las articulaciones que se lesiona con mayor 

frecuencia en un bailarín. Esta articulación es la base de sustentación del aparato 

locomotor y una de las más estables (23); pero a su vez, puede ser flexible y esta condición 

la predispone a sufrir lesiones. Además, en la danza contemporánea el tobillo se mantiene 

en diversas posturas extremas como máxima plantiflexión o dorsiflexión o apoyo solo 

sobre dedos o empeine; las cuales muchas veces provocan lesiones (24). Esto ocurre 

debido a que los bailarines contemporáneos también tienen una alta intensidad de 

entrenamiento (25) o realizan movimientos improvisados y coreografías complejas (26) 

que demandan mayor técnica. Esta situación los expone a sobrecargas y deshidratación 

crónica, las cuales condicionan a los tejidos a sufrir micro traumas locales (27,28). 

 

Al mismo tiempo, la asociación encontrada entre ICT y lesiones previas en 

miembros inferiores puede explicarse por el mecanismo de lesión del tobillo.  Una 

inadecuada respuesta de la articulación frente a un esfuerzo motor, puede provocar 

lesiones que dañan tanto al nervio como al tejido músculo tendinoso. Esto a su vez, 
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provoca alteraciones asociadas y facilita la recurrencia de lesiones en el mismo segmento 

(29). Entonces, luego de un esguince, existe una menor capacidad de mantener el 

equilibrio durante el apoyo unipodal y, a su vez, un desbalance en el peso corporal entre 

el tobillo sano y el lesionado, con lo cual aumentan las probabilidades de recurrencia 

lesional (29).  Por ejemplo, en un estudio se presentó que 70,1% de los participantes ha 

tenido esguince de tobillo y que el 75% presentaban ICT (15). 

 

Además, existen diversos factores intrínsecos que pueden variar entre un bailarín 

y otro. Entre estos factores, la hiperlaxitud de los ligamentos o la inadecuada actividad 

muscular del músculo peroneo (30,31) frente a un esguince lateral de tobillo, son factores 

que exponen y aumentan la posibilidad de sufrir lesiones. Esto genera nuevas afecciones, 

que sumadas a los factores intrínsecos mencionados, crean un cuadro crónico de 

inestabilidad en el tobillo (30).  

 

Por otro lado, en nuestro estudio no se encontró asociación con las variables de 

práctica de danza, IMC o edad. En un estudio realizado en mujeres jóvenes bailarines 

entre 8 y 16 años, tampoco se encontró asociación con estas variables. Sin embargo, en 

dicho estudio se buscó asociación con las lesiones de miembro inferior mas no con la 

inestabilidad de tobillo (32).  Es probable que las características de un bailarín sean más 

consistentes en relación a su peso, edad, resistencia física o el nivel de entrenamiento que 

tienen muy independiente del lugar de estudio. 

 

Existe un estudio donde solo se evalúa la prevalencia de ICT en bailarines de 

danza moderna y ballet (15). En dicho estudio, Simon y colaboradores reportaron una alta 

prevalencia de ICT (54,1% con ICT unilateral y 45,9% con ICT bilateral) pero en  nuestro 

estudio, 37,3% presentaron ICT unilateral (22/59) y 62,7% (37/59) presentaron ICT 

bilateral, esto puede deberse a que durante su etapa de formación los estudiantes de danza 

contemporánea utilizan ambos lados (derecha e izquierda) para no generar desequilibrios 

entre ambos hemi-cuerpos. 

    

En cuanto a la asociación significativa hallada entre la ICT del tobillo izquierdo y 

la presencia de lesiones previas en los miembros inferiores; esta podría deberse a la 
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dominancia o lateralidad de las piernas de los bailarines. Si consideramos que la mayoría 

de la población es diestra (33) y que generalmente la lateralidad a nivel podal es la misma 

(34,35), la pierna que los bailarines usan de apoyo sería la pierna izquierda y por lo tanto 

tendría mayor exposición a estrés (36). Por lo tanto, es más probable que este miembro 

inferior se lesione y padezca mayor inestabilidad crónica de tobillo. Sin embargo, para 

determinar si saber la dominancia de miembro inferior es relevante o no, se encontró en 

una revisión sistemática que existe mucha controversia con respecto a esta variable o 

factor ya que, así como existen estudios donde la dominancia de las extremidades no 

afecta en los esguinces de tobillo ni en las lesiones de los músculos del muslo y pantorrilla 

existe un único estudio donde hay aumento de la incidencia de lesiones en el miembro 

inferior dominante (36).  

 

LIMITACIONES 

Es necesario considerar algunas limitaciones en este estudio, una de estas es el 

método de la recolección de base de datos, ésta se hizo por auto reporte y no se tiene la 

certeza de que las lesiones reportadas por el estudiante sean diagnósticos médicos. 

Además, esta limitación se puede relacionar a la volatilidad, es decir a los cambios 

inconstantes que puede tener la persona en diferentes circunstancias, lo que a su vez 

podría alterar los resultados obtenidos en el cuestionario IdFAI. 

 

Otra limitación del estudio fue no considerar factores internos que puedan 

aumentar la predisposición a lesiones musculo esqueléticas como la presencia de 

condiciones físicas (hiperlaxitud), enfermedades crónicas (diabetes mellitus, gota, 

alteraciones del metabolismo de la tiroides, etc.) (37), hábitos inadecuados o vicios 

(fumar/consumo de alcohol) (38), rango de movimiento de la articulación del tobillo, 

disfunciones anatómicas (pie plano, hallux valgus, etc.) (36) ni la práctica de otras 

actividades que generen sobrecarga (gimnasio o deporte) (39). La evaluación de la 

dominancia de pie pudo haber dado mayor aporte a la investigación a pesar de los reportes 

bibliográficos ya mencionados. Se sugiere que para próximas investigaciones se tome en 

cuenta dicha variable. Algunos factores externos tampoco fueron medidos como el tipo 

de piso donde se ensaya, el uso de tobilleras o vendas funcionales (11,36), los cuales  
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podrían enriquecer los resultados encontrados y que, al igual que las anteriores variables 

no consideradas, se deben tomar en cuenta para futuras investigaciones. 

 

Por último, luego de realizar un análisis de potencia estadística, nuestros 

resultados no alcanzaron una potencia de 80%, lo que podría sugerir que es necesario 

evaluar una mayor cantidad de bailarines. Sin embargo, en este estudio se abarcó a la 

totalidad de estudiantes de danza contemporánea y no fue posible reclutar más 

participantes. 

 

IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO 

Debido a la alta prevalencia encontrada, los resultados de este estudio servirán 

para que el personal de salud realice programas de prevención para la ICT, ya que, afecta 

a los bailarines en su estructura o función del cuerpo y limita sus actividades (11). 

Prevenir, en un corto plazo, las lesiones más recurrentes en el tobillo y; a largo plazo, una 

futura ICT, así como, tener un mejor rendimiento en los entrenamientos es un aspecto 

importante en la rehabilitación de lesiones, por ello se debe educar a los bailarines, 

profesores, preparadores físicos y personal de la salud implicados en la práctica de danza 

sobre la importancia de identificar un tobillo crónico inestable y, sobre todo, tener un 

sumo cuidado en el tratamiento de esquince lateral de tobillo frente a este tipo de 

población, ya que, el bailarín debe volver de manera rápida y segura a su actividad 

normal. 
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CONCLUSIONES  

El estudio muestra que alrededor de la mitad de bailarines de danza 

contemporánea tiene inestabilidad crónica en al menos uno de sus tobillos. Además, la 

ICT en tobillo izquierdo se asocia al reporte de lesiones previas en miembros inferiores. 
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TABLAS 

 

Tabla 1. Características de la población  

 

 

  Media  D.E. 

Edad (años) 22,1 7,9 

IMC (Kg/cm2) 21,3 2,5 

Días de práctica (por semana) 4,4 1,5 

Horas de práctica (diaria)  3,9 2,1 

        

    n % 

Sexo     

  Femenino 113 90,4 

  Masculino 12 9,6 

Años de preparación     

  <= 1  24 20,2 

  2 – 5 49 41,2 

  > 5 46 38,7 

Lesión previa en MMII     

  No 71 61,7 

  Si 44 38,3 

Inestabilidad de tobillo*     

  Tobillo derecho 52 41,6 

  Tobillo izquierdo 44 35,2 

  Al menos 1 59 47,2 

Tobillos inestables     

  No hay inestabilidad  66 52,8 

  Inestabilidad unilateral 22 17,6 

  Inestabilidad bilateral 37 29,6 

DE. Desviación estándar. IMC. Índice de masa corporal. 

MMII. Miembros inferiores. * Los valores suman más del 

total porque las categorías están superpuestas. Años de 

preparación: 1. un año o menos. 2. de 1 año a 5 años. 3. más 

de 5 años. 
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Tabla 2. Cuadro de inestabilidad de tobillo con relación a las variables 

INESTABILIDAD CRÓNICA DE TOBILLO 

 Derecho Izquierdo Al menos 1 

 NO SI RP IC95% p NO SI RP IC95% p NO SI RP IC95% p 

Edad (años) 
22,7 

(8,8) 

21,4 

(6,4) 
0,99 0,95 - 1,02 0,378 

20,8 

(8,6) 

21,0 

(6,3) 
0,98 0,94 – 1,01 0,216 

22,9 

(9,2) 

21,3 

(6,1) 
0,98 0,95 – 1,01 0,244 

IMC (Kg/cm2) 
21,4 

(2,5) 

21,2 

(2,5) 
0,98 0,90 – 1,07 0,716 

21,3 

(2,5) 

21,3 

(2,4) 
1,01 0,91 – 1,11 0,913 

21,3 

(2,5) 

21,3 

(2,5) 
1,00 0,92 – 1,08 0,981 

Días de práctica (por 

semana) 

4,0   

(2,2) 

3,8 

(2,0) 
0,92 0,80 – 1,05 0,669 3,9 (2,2) 

3,9 

(2,0) 
0,98 0,83 – 1,16 0,974 

3,9 

(2,3) 
3,9 (1,9) 1,00 0,88 – 1,13 0,898 

Horas de práctica 

(diarias) 

4,5   

(1,5) 

4,2 

(1,5) 
0,98 0,89 – 1,08 0,221 4,4 (1,4) 

4,3 

(1,6) 
1,00 0,90 – 1,12 0,837 

4,4 

(1,5) 
4,4 (1,5) 1,01 0,92 – 1,10 0,938 

Sexo     0,996     0,889     0,835 

Femenino 
66   

(58,4) 

47 

(41,6) 
1,00   73 (64,6) 

40 

(35,4) 
0,94   

60 

(53,1) 

53 

(46,9) 
1,06   

Masculino 
7 

(58,3) 

5 

(41,7) 
1,00 0,49 – 2,03  

8 

(66,7) 

4 

(33,3) 
0,94 0,41 – 2,18  

6 

(50,0) 

6 

(50,0) 
1,07 0,58 – 1,94  

Años de preparación    1,00 – 1,01 0,355    1,00 – 1,01 0,153    1,00 – 1,01 0,282 

<= 1 
17  

(70,8) 

7 

(29,2) 
1,61   18 (75,0) 

6 

(25,0) 
1,88   

16 

(66,7) 

8 

(33,3) 
1,65   

2 – 5 
26  

(53,1) 

23 

(46,9) 
1,63   26 (53,1) 

23 

(46,9) 
1,30   

22 

(44,9) 

27 

(55,1) 
1,57   

> 5 
24  

(52,2) 

22 

(47,8) 
   31 (67,4) 

15 

(32,6) 
   

22 

(47,8) 

24 

(52,2) 
   

Lesión previa en MMII     0,202     0,022     0,123 

No 
44  

(62,0) 

27 

(38,0) 
1,32   52 (73,2) 

19 

(26,8) 
1,78   

41 

(57,8) 

30 

(42,3) 
1,35   

Sí 
22  

(50,0) 

22 

(50,0) 
1,31 0,86 – 2,00  23 (52,3) 

21 

(47,7) 
1,78 1,09 – 2,93  

19 

(43,2) 

25 

(56,8) 
1,34 0,92 – 1,96  
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TABLAS SUPLEMENTARIAS 

Tabla Suplementaria 1. Tabla de confiabilidad 

 

 

 

 

 

  Pie Izquierdo Pie derecho 

Ítem Alpha de Cronbach 

1 0,8347 0,8465 

2 0,8325 0,8377 

3 0,8331 0,8409 

4 0,8395 0,8386 

5 0,823 0,8322 

6 0,7935 0,8098 

7 0,8158 0,8304 

8 0,819 0,8386 

9 0,8044 0,8186 

10 0,7999 0,8218 

Total 0,8357 0,8463 
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Tabla Suplementaria 2. Tabla de validez del test 

 

 

 

 

  Pie izquierdo Pie derecho 

  Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 2 

1 -0,0473 0,8400 -0,0951 0,8148 

2 0,0278 0,7694 0,0364 0,7545 

3 0,0131 0,8445 0,0358 0,7615 

4 0,0172 0,5271 0,2311 0,4787 

5 0,8197 0,0162 0,7946 0,0666 

6 0,8568 0,0023 0,8739 0,0226 

7 0,6221 0,1789 0,5213 0,2346 

8 0,4811 0,3021 0,3452 0,2701 

9 0,8703 -0,106 0,8304 -0,0089 

10 0,8500 -0,0102 0,8834 -0,1087 

Auto valor 4,04 1,97 4,12 1,56 
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MATERIALES SUPLEMENTARIOS 

Material Suplementario 1. Traducción certificada 
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Cuestionario original 
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Retro-traducción 
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Material Suplementario 2. Cuestionario 

 

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA INESTABILIDAD DE 

TOBILLO EN ESTUDIANTES DE DANZA CONTEMPORÁNEA 

 

DATOS INFORMATIVOS 

ESCUELA DE DANZA CONTEMPORÁNEA 

 

 

FECHA: ___/___/___     CÓDIGO: __________  

 

NOMBRES Y APELLIDOS:  

 

_____________________________________________________________ 

 

EDAD: ______ años    GÉNERO:  F M  

 

PESO: _______ kg     TALLA: _________ cm 

 

TIEMPO DE PREPARACIÓN: __________________ (meses o años) 

 

HORAS DIARIAS DE PRÁCTICA: _______________ (horas/día) 

 

DÍAS DE PRÁCTICA: _________________________ (días/semana) 

 

LESIONES MÚSCULO ESQUELÉTICAS: (Debe haber sido diagnosticada 

por un médico) 

 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 


