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Resumen. Antecedentes: el dolor lumbar (DL) y el esguince de tobillo son lesiones muy prevalentes en los bailarines de ballet. 
Diferentes estudios relacionan ambas lesiones, por lo que se sugiere realizar una investigación al respecto.  
Objetivo: determinar si existe asociación entre el esguince de tobillo y la presencia de DL en bailarines de ballet mayores de 18 años. 
Diseño del estudio: transversal, analítico, prospectivo y observacional.  
Métodos: se contactaron a 114 bailarines de diferentes escuelas y compañías de ballet de Lima, quienes respondieron una encuesta 
online relacionada con la presencia de DL en los últimos seis meses, los esguinces de tobillo en los últimos 12 meses, y otras variables 
sociodemográficas; así como covariables de inestabilidad de tobillo, lesión en el miembro inferior, hiperlaxitud ligamentaria, entre 
otras. Resultados: 47 participantes se incluyeron en el análisis del estudio, donde el 61.7 % era de sexo femenino y presentaba una 
mediana de 22 años de edad. Asimismo, el 57.5 % presentaba DL; y el 25.5 %, esguince de tobillo en los últimos 12 meses. Al aso-
ciar las variables al DL se encontró una relación significativa (p<0.05) con peso, IMC e inestabilidad de tobillo. Aun así, no se con-
firmó una asociación entre el esguince de tobillo y el DL. Conclusión: no se encontró una asociación entre el padecer esguince de 
tobillo en el último año y presentar dolor lumbar en los últimos 6 meses. 
Palabras clave: ballet, dolor lumbar, traumatismos de tobillo, inestabilidad de la articulación, lesiones en deportes, índice de masa 
corporal, prevalencia. 
 
Abstract. Background: low back pain (DL) and ankle sprain are very prevalent injuries in ballet dancers. Different studies relate 
both injuries, so it is suggested to carry out an investigation in this regard.  
Purpose: to determine if there is an association between ankle sprain and the presence of DL in ballet dancers older than 18 years old 
in the last year. Study design: analytical, prospective, observational and cross-sectional.  
Methods: 114 dancers from different schools and ballet companies in Lima were contacted; these responded to an online survey 
related to the presence of DL in the last six months, ankle sprain in the last 12 months, and other sociodemographic variables; as well 
as covariates of ankle instability, lower limb injury, ligament hypermobilty, among others. Results: 47 participants were included in 
the study analysis, 61.7 % of which were female and were a median age of 22 years old. Also, 57.5 % had DL and 25.5 % had an 
ankle sprain in the last 12 months. When associating the variables to DL, a significant association (p<0.05) with weight, BMI and 
ankle instability was found. Nevertheless, an association between ankle sprain and DL was not confirmed. Conclusion: No association 
was found between suffering from an ankle sprain in the last year and low back pain in the last 6 months. 
Keywords: ballet, low back pain, ankle injuries, joint instability, sports injuries, body mass index, prevalence. 
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Introducción 
 
Los bailarines de ballet son considerados como atletas, 

debido a las altas demandas físicas y movimientos repetiti-
vos que realizan en su práctica diaria (Allen et al., 2012; 
Solomon et al., 2000). Son las posiciones que adoptan 
durante su gesto artístico lo que los vuelven una población 
con alto índice de lesiones musculoesqueléticas (Iunes et 
al., 2016; O’Loughlin et al., 2008). Se estima que los 
bailarines de ballet amateur y profesionales tienen una 
incidencia de lesiones de 0.97 y 1.24 por 1000 horas de 
entrenamiento, respectivamente (P. J. Smith et al., 2015). 
Entre las áreas más comunes donde se sufren lesiones para 
esta población están el pie, el tobillo y la columna lumbar 
(Ramkumar et al., 2016; Smith et al., 2016).  

Una de las lesiones con más prevalencia en bailarines es 
el dolor lumbar (DL) (Tsekoura et al., 2017). Diferentes 
hallazgos demuestran una prevalencia entre el 50% y el 
73%, la cual llega a equiparar o superar las tasas de pobla-
ción mundial (49%) (Angoules et al., 2018; Swain et al., 
2019; Tsekoura et al., 2017). El DL se define como toda 
molestia musculoesquelética, o el conjunto de síntomas 

donde el principal problema es el dolor en el nivel de la 
región lumbar, zona que está delimitada por el área que se 
encuentra desde debajo del arco inferior de la última costi-
lla hasta el sacro, lo que provoca una disminución en la 
funcionalidad en las personas que la padecen (Moix-
Queraltó & Vidal-Fernández, 2008). Se ha demostrado 
que padecer de DL causa discapacidad, lo que limita el 
rendimiento; y en los bailarines, es la principal lesión 
musculoesquelética que provoca el cese de su carrera artís-
tica (T O Smith et al., 2017). 

Asimismo, el DL se asocia con múltiples factores físi-
cos (lesiones en los miembros inferiores) y demográficos 
sociales (edad, sexo, talla, peso, IMC, horas sentado) 
(Heuch et al., 2010; Sribastav et al., 2018; Yabe et al., 
2020; Curotto-Winder et al., 2022 ). Otras variables 
asociadas al DL son la hiperlaxitud ligamentaria y el tiem-
po dedicado al baile (años bailando y horas de danza a la 
semana) (Roussel et al., 2012). Algunos estudios han revi-
sado la asociación entre el DL y el esguince de tobillo; en 
un estudio realizado a deportistas con DL, se evidenció la 
asociación significativa de esta lesión con el dolor en la 
extremidad inferior, así como el dolor en el tobillo (Yabe 
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et al., 2020).  
El esguince conlleva a diversos cambios morfológicos y 

características patológicas, donde el sistema ligamentario 
puede sufrir desde una distensión excesiva hasta una ruptu-
ra total o parcial de sus estructuras (Vega, J; Golanó, 
2013). En el tobillo, el mecanismo más común de lesión 
de un esguince es la supinación con inversión del pie y la 
rotación externa de la tibia, donde se tiene el pie como 
punto fijo (Safran et al., 1999). Muchas de las posiciones 
que realiza el bailarín requieren de una flexión plantar 
importante; igualmente, el aumento del ángulo de supina-
ción y flexión plantar acrecienta la aparición de esguinces 
(Wright et al., 2000). 

Al realizar una plantiflexión de tobillo, la articulación 
se encuentra expuesta a un punto de menor protección e 
inestabilidad, por lo que es más recurrente sufrir una le-
sión (Solomon et al., 2000); por consiguiente, una recu-
rrencia de esguince de tobillo puede causar una inestabili-
dad crónica en la articulación (Kobayashi & Gamada, 
2014). Se ha comprobado que la inestabilidad crónica de 
tobillo (ICA) tiene una prevalencia del 54 % en los bailari-
nes de ballet (Simon et al., 2014). La ICA es un padeci-
miento caracterizado por episodios o percepciones recu-
rrentes de doblarse el tobillo; así como síntomas continuos 
de dolor, debilidad o rango de movimiento disminuido 
(Hertel & Corbett, 2019). Se le han atribuido diferentes 
causas: déficits propioceptivos (disminución en la percep-
ción de la postura articular) y neuromusculares, debilidad 
muscular, laxitud ligamentaria y daño en los mecanorre-
ceptores de la articulación del tobillo (Kobayashi & 
Gamada, 2014; Simon et al., 2014). Además, indepen-
dientemente de su causa, el ICA se ve relacionado con la 
falta de ajustes o de controles posturales al nivel del tron-
co, lo que suscita la aparición de DL (Marshall et al., 
2009). Por otro lado, se considera como factor de riesgo 
de inestabilidad de tobillo en deportistas al factor postural 
de los miembros inferiores en especial a la posición de 
valgo de rodilla y varo/valgo del calcáneo. (San Martín 
Barra et al., 2021) 

Debido a la alta prevalencia del DL y el esguince de to-
billo en bailarines, estudios sugieren investigar la asocia-
ción entre estas dos lesiones (Mizoguchi et al., 2019; 
Sotelo Almanza et al., 2017); por ende, esta investigación 
tiene como objetivo determinar si existe una asociación 
entre el esguince de tobillo y la presencia de DL en baila-
rines de ballet mayores de 18 años en el último año. 

 
Materiales y métodos 
 
Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal, 

analítico y prospectivo entre los meses de junio y agosto 
de 2020. Durante este periodo, la población se encontraba 
en la primera ola de COVID-19, motivo por el cual se 
dictaron medidas de confinamiento social obligatorio, 
realizando practicas estudiantiles y profesionales de mane-
ra virtual en sus domicilios.  

 

Población y muestra 
La población estuvo conformada por bailarines de ba-

llet de escuelas y/o compañías de Lima: Escuela Nacional 
Superior de Ballet (ENSB), Ballet Municipal de Lima 
(BML), Escuela Ballet San Marcos, Escuela de Ballet Lucy 
Telge, Ballet Nacional del Perú, Hevia Dance Company y 
Escuela de Ballet Profesional Visión de la Danza. Los crite-
rios de inclusión fueron: bailarines mayores de 18 años, de 
ambos sexos, con más de un año de experiencia practican-
do ballet, que hubieran practicado dentro de los 12 meses 
previos y que practicaran actualmente. Asimismo, en 
cuanto a los criterios de exclusión, se tuvieron el mal 
llenado de encuestas, las encuestas inconclusas y la presen-
cia de DL causado por hernia discal, espondilolistesis, 
espondilólisis, radiculopatía nerviosa y estenosis vertebral, 
diagnosticadas por un médico.  

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó el pro-
grama Epidat 4.2, con la finalidad de realizar un contraste 
de hipótesis para comparar las proporciones de la variable 
de desenlace (DL) según la presencia o no del factor de 
exposición (esguince de tobillo). Así, se estimó que la 
población con esguince de tobillo presentaba un 61 % de 
prevalencia de DL, y 23.4 % no lo hacía; estos datos fue-
ron obtenidos de un estudio previo de Mizoguchi et al. 
(Mizoguchi et al., 2019), realizado a 123 participantes. 
Igualmente, de utilizó una razón de los tamaños muestrales 
de 1, un nivel de confianza fue de 95 % y una potencia de 
80 %, con lo que se obtuvo un tamaño de la muestra final 
de 61 participantes; a este se le sumó la exclusión del 5 % 
por mal llenado y del 10 % por rechazos o ausencias. Fi-
nalmente, el muestreo empleado fue no probabilístico 
mediante la técnica bola de nieve, la cual consistió en la 
difusión de la encuesta a través de contactos y redes socia-
les; además, se consiguió un permiso de la ENSB para 
difundir la encuesta a sus estudiantes. 

 
Variables 
La variable de exposición fue el esguince de tobillo en 

los últimos 12 meses, el cual es producto del sobreestira-
miento, la distensión o la ruptura de los ligamentos del 
tobillo. Esta variable se midió mediante una pregunta del 
cuestionario Identification of Functional Ankle Instability 
(IdFAI) en español: “¿Aproximadamente cuántas veces ha 
tenido un esguince de tobillo?”, con una temporalidad de 
los últimos 12 meses (Sotelo Almanza et al., 2017). Por 
otro lado, la variable de respuesta fue el DL en los últimos 
6 meses, definida como el dolor musculoesquelético en la 
región lumbar, entre el arco inferior de la última costilla 
hasta la zona glútea. Su cálculo fue realizado por el Cues-
tionario Nórdico Estandarizado, mediante la pregunta “¿ha 
presentado molestias a nivel lumbar en los últimos seis 
meses?” (Kuorinka et al., 1987). 

De igual forma, se controlaron las variables sociode-
mográficas relacionadas con el entrenamiento (horas de 
entrenamiento a la semana, años bailando ballet), las ca-
racterísticas del DL (persistencia del dolor, duración del 
impedimento de realizar actividades, intervención profe-
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sional, percepción del dolor), la lesión en miembros infe-
riores, la presencia de esguince en algún momento de su 
vida, la característica del esguince de tobillo (diagnóstico 
de esguince), la inestabilidad de tobillo y la hiperlaxitud 
ligamentaria. 

 
Procedimientos 
Para verificar una adecuada comprensión de la encuesta 

planteada, se realizó una prueba piloto a 22 participantes, 
donde se tomaron en cuenta los comentarios sobre el 
entendimiento de las preguntas y la facilidad del llenado. 
Con los datos recaudados, se diseñó la encuesta en formato 
virtual. Consecuentemente, se reclutaron los participantes 
mediante las redes sociales, a donde se envió el link del 
cuestionario hecho a través de Google Forms. En este, se 
incluía el consentimiento informado, las preguntas asocia-
das a los criterios de selección, y las preguntas relacionadas 
con el estudio y la proporción de un protocolo de ejerci-
cios que podrían ayudar en caso de presentarse DL. Ade-
más, se contactó con el área académica de la ENSB, con 
cuya cooperación se difundió la encuesta a todos los estu-
diantes por medio del correo institucional.  

 
Instrumentos 
Los resultados obtenidos para el desenlace del DL se 

midieron a través del Cuestionario Nórdico Estandarizado, 
cuyo objetivo es verificar: la presencia de síntomas muscu-
loesqueléticos en alguna zona del cuerpo; el tiempo trans-
currido desde que empezó el dolor; si este último es con-
tinuo o incapacitante, de tal forma que obliga a cambiar las 
actividades; los episodios ocurridos en los últimos 12 me-
ses y 7 días; y si se recibió intervención médica (Kuorinka 
et al., 1987). Este cuestionario fue validado previamente 
para identificar dolor musculoesquelético hasta con una 
temporalidad de 12 meses, por lo que se obtuvo una sensi-
bilidad entre el 44.4 % y el 100 %; y, para la especifici-
dad, entre el 53.5 % y el 84.2 % (Martínez & Alvarado 
Muñoz, 2017). 

Con respecto a la variable de exposición, se usó el 
cuestionario IdFAI, basado en los cuestionarios Cumber-
land Ankle Instability Tool (CAIT), y el Ankle Instability 
Instrument (AII) (Simon et al., 2012). Estos tienen como 
finalidad identificar a las personas con inestabilidad funcio-
nal de tobillo; y, con esta validación, se ha demostrado la 
presencia de un índice de alfa de Cronbach de 0.959 para 
el cuestionario general (Gurav et al., 2014).  

El CAIT en español fue utilizado para medir la covaria-
ble inestabilidad de tobillo, con la que se identifica a pa-
cientes con ICA e inestabilidad funcional mediante sus 
nueve ítems de opción múltiple, donde el resultado más 
cercano a 0 implica una inestabilidad severa; y el más cer-
cano a 30, una estabilidad normal, con un punto de corte 
de 27 (Cruz-Díaz et al., 2013). Este instrumento fue vali-
dado en español y obtuvo un índice alfa de Cronbach de 
0.766, con el que se estimó una alta consistencia interna 
(Cruz-Díaz et al., 2013). 

Por otro lado, también se utilizó el cuestionario de cin-

co puntos para identificar la hiperlaxitud ligamentaria, el 
cual fue creado por Hakim y Grahame (Hakim & Graha-
me, 2003); este contiene cinco preguntas sobre los sínto-
mas previos y actuales de la hipermovilidad articular, con-
siderando positiva la hiperlaxitud cuando se obtiene un 
mínimo de dos respuestas. Al ser validado, presentó una 
sensibilidad de 77-88 % y una especificidad de 89 % (Ha-
kim & Grahame, 2003); para ello, se realizó una traduc-
ción profesional del cuestionario al español. Asimismo, a 
fin de conseguir una mayor comprensión cultural, se mo-
dificó la pregunta 5, a la que se añadió: “¿Consideras que 
eres una persona hiperlaxa y/o tienes articulaciones do-
bles?”.  

De la misma manera, se buscó controlar la covariable 
lesión en miembro inferior mediante la pregunta “¿presen-
ta cualquier queja física sostenida en miembro inferior 
resultante de una presentación con la escuela de danza, 
ensayo o clase de técnica, independientemente de la nece-
sidad de atención médica o ausencia de las actividades de 
danza?”. Esta surgió a partir del estudio de Bronner et al., 
donde, a partir de la definición de “lesión deportiva” de la 
National Collegiate Athletic Association (NCAA) y el 
National Athletic Injury Registration System (NAIRS), se 
llegó a un consenso sobre la definición de lesión en bailari-
nes (Bronner et al., 2006). En adición, las variables socio-
demográficas, como edad (años), sexo, talla (metros), 
peso (kg), IMC (peso/talla2), horas de entrenamiento a la 
semana y años practicando ballet, se evaluaron mediante 
un cuestionario ad hoc. 

 
Análisis de los datos 
Los datos obtenidos por medio de la encuesta se traba-

jaron en una hoja de cálculo de Excel, donde se estableció 
la base de datos. Para el análisis estadístico, se utilizó el 
Stata 16 (TexaCorp), con el que se calcularon la frecuencia 
y el porcentaje para las variables cualitativas y media; la 
desviación estándar o mediana; y el rango intercuartílico 
para las variables cuantitativas, según su distribución nor-
mal. Además, fue empleada la prueba de chi² o prueba 
exacta de Fisher para la comparación de las variables cuali-
tativas, de acuerdo con sus supuestos; la prueba t de Stu-
dent; y la prueba de U Mann-Whitney para la comparación 
de medias o medianas en dos grupos independientes. Con 
respecto al análisis multivariado, se calculó la razón de 
prevalencia en sus formas crudas y ajustadas mediante la 
regresión de Poisson con varianzas robustas. En este últi-
mo, las variables que entraron en el análisis fueron ajusta-
das a las variables peso, IMC, horas de entrenamiento a la 
semana, años practicando ballet e inestabilidad de tobillo.  

 
Consideraciones éticas 
El estudio fue aprobado por el comité de ética e inves-

tigación de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 
(UPC) y el área académica de la ENSB. Por otro lado, a los 
participantes se les presentó un consentimiento informa-
do, el cual llenaron previamente a las preguntas de la en-
cuesta. Así, el estudio no implicó ningún tipo de interven-
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ción en los participantes; por lo tanto, no hubo ningún 
riesgo mayor a los de la vida diaria. Finalmente, los resul-
tados obtenidos y la información recaudada de los partici-
pantes se presentaron bajo confidencialidad. 

 
Resultados 
 
Participantes 
De los participantes reclutados, 46 no respondieron la 

encuesta y 21 fueron excluidos por criterios de inclusión, 
exclusión y encuestas duplicadas (Figura 1).  

 

 
Figura 1. Flujograma de participantes en el estudio 

 
Características de la muestra 
Dentro del análisis del estudio se incluyeron 47 parti-

cipantes: 29 de sexo femenino y 18 de sexo masculino, de 
edades comprendidas entre los 19 y los 24 años. Según las 
características de los bailarines de ballet mostradas en la 
Tabla 1, y en relación con el peso, se obtuvo una mediana 
de 52 kg (48-60 kg); en cuanto a la talla, hubo una media-
na de 1.62 m. Asimismo, los participantes pasaban un 
promedio de ocho horas de entrenamiento de ballet a la 
semana, y se calculó una mediana de nueve años referentes 
al tiempo que estos tenían practicando ballet. En lo con-
cerniente a las variables principales, se halló que el 57.5 % 
de bailarines había presentado DL en los últimos seis me-
ses, y el 25.5 % había mostrado esguinces de tobillo en los 
últimos 12 meses. Además, el 87.2 % de bailarines de 
ballet presentaba hiperlaxitud ligamentaria (Tabla 1). 

 
Tabla 1. 
Características de la muestra de participantes 

Características 
n= 47 

n % 

Sexo 
Femenino 29 61.7 
Masculino 18 38.3 

Edad (años) a Mediana- RIC 22 19-24 
Talla (metros) a Mediana- RIC 1.62 1.6-1.7 

Peso (Kg) a Mediana- RIC 52 48-60 
IMC (Kg/mts2) a X-DE 20.4 2.0 

Horas entrenamiento a la 
semana a 

Mediana- RIC 8 5-12 

Años practicando ballet a Mediana- RIC 9 4-13 
Dolor lumbar b Sí 27 57.5 

Lesión en MMIII izquierdo c Sí 31 66.0 
Lesión en MMIII derecho c Sí 28 59.6 

Esguince de tobillo d Sí 21 44.7 
Esguince de tobillo (12m) e Sí 12 25.5 
Diagnóstico de gravedad de Grado 1 3 6.4 

esguince de tobillo Grado 2 6 12.8 
Grado 3 3 6.4 

No fui atendido 6 12.8 
No lo recuerdo/ 

No me lo comunicaron 
5 10.6 

Inestabilidad de tobillo Ninguno 15 31.9 

 
Al menos un lado 13 27.7 

 
Ambos lados 19 40.4 

Hiperlaxitud ligamentaria Sí 41 87.2 
a  RIC :Rango Intercuartílico- X-DE: Media- Desviación Estándar/b Dolor 
lumbar en los últimos 6 meses/c Lesión en miembro inferior/d Esguince de 
tobillo alguna vez en la vida /e Esguince de tobillo en los últimos 12 meses 

  
Factores asociados al DL 
Al realizar el análisis bivariado, se encontró que los 

participantes que tuvieron esguinces de tobillo en los últi-
mos 12 meses presentaron mayor prevalencia (1.19 %) al 
padecimiento de DL en los últimos seis meses; esto, en 
comparación con los que no tuvieron esguince de tobillo. 
Sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente signi-
ficativa (Tabla 2). Por otro lado, los bailarines de ballet 
con DL en los últimos seis meses tuvieron 1.51 puntos 
más de IMC, a diferencia de los que no lo presentaban 
(p=0.001). De igual forma, los participantes con inestabi-
lidad de tobillo unilateral presentaron un 76.92 % de 
prevalencia de DL en los últimos seis meses, en contraste 
con los que no, quienes representaron un 26.67 %. Por 
último, los participantes con inestabilidad de tobillo bilate-
ral tuvieron 8.5 % menos de prevalencia de DL en los 
últimos seis meses, a diferencia de los que presentaron 
inestabilidad unilateral. Esta comparación de proporciones 
fue estadísticamente significativa (p=0.012) (Tabla 2). 

 
Tabla 2 
Asociación entre el dolor lumbar y características asociadas en la muestra de 
participantes 

Características 
Dolor lumbar (6 meses) 

Si (n=27) No (n=20) 
p  

n % n % 
Sexo 

    
  

Femenino 16 55.2 13 44.8 
0.689 

Masculino 11 61.1 7 38.9 
Edad (años) , mediana-RIC 21 19-23 22 19.5-24 0.461 

Talla (metros) , mediana-RIC 1.62 1.6-1.7 1.625 1.6-1.7 0.880 
Peso (Kg), mediana-RIC 53 50-64 51 47-58 0.081 
IMC (Kg/mts2), X-DE 21 1.9 19.49 1.9 0.001 
Horas entrenamiento/ 
semana, mediana-RIC 10 8-12 7.5 

3.5-
10.5 0.144 

Años practicando ballet, X-
DE 8.57 5.3 10.75 7.2 0.261 

Esguince de tobillo a 
     Sí 13 61.9 8 38.1 

0.579 
No 14 53.9 12 46.2 

Esguince de tobillo (12m) b 
     Sí 7 58.3 5 41.7 

0.943 
No 20 57.1 15 42.9 

Lesión en MMII c 
     Izquierdo 

     Sí 19 61.3 12 38.7 
0.458 

No 8 50.0 8 50.0 
Derecho 

     Sí 16 57.1 12 42.9 
0.959 

No 11 57.9 8 42.1 
Diagnóstico de esguince de 

tobillo 
     Grado 1 1 33.3 2 66.7 

0.195 
Grado 2 6 100.0 0 0.0 
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Grado 3 2 66.7 1 33.3 
No he sido atendido por 

nadie 2 33.3 4 66.7 
No lo recuerdo/No me 
lo comunicaron 3 60.0 2 40.0 
No he presentado es-
guince de tobillo 13 54.2 11 45.8 

Inestabilidad de tobillo 
     Ninguno 4 26.7 11 73.3 

0.012 Al menos un lado 10 76.9 3 23.1 
En ambos lados 13 68.4 6 31.6 

Hiperlaxitud ligamentaria 
     Sí 23 56.1 18 43.9 

1.000 
No 4 66.7 2 33.3 

a Esguince de tobillo alguna vez en la vida / b Esguince de tobillo en los 
últimos 12 meses 

 
Análisis multivariado 
Las variables confusoras que se tomaron para el análisis 

multivariado fueron de tipo estadístico y teórico; entre 
estas, se consideraron: horas de entrenamiento, peso, 
inestabilidad de tobillo, IMC, esguince de tobillo en los 
últimos 12 meses y años practicando ballet. Con respecto a 
la variable de exposición, en el análisis crudo y ajustado, 
no se encontró ninguna asociación (p=0.375). Adicional-
mente, por cada kilogramo más de peso, la prevalencia de 
DL disminuye en 5 %, lo cual es estadísticamente significa-
tivo (p=0.019). Finalmente, otro resultado significativo 
en el análisis ajustado fue el aumento de la prevalencia de 
DL al presentar una inestabilidad de tobillo tanto bilateral 
(RP=2.55) como unilateral (RP=2.75), con un p=0.016 
y p=0.032, respectivamente (Tabla 3). 

 
Tabla 3. 
Análisis multivariado de la asociación entre el dolor lumbar, esguince de 
tobillo y otras variables significativas 

Características RPc a IC95% b p c RPa d IC95% b p c 
Esguince de tobillo 

(12m) 
   

   

Sí 1.02 
0.58-
1.79 0.943 

0.78 
0.46-
1.34 0.375 

No 1-REF 1-REF 

Peso (Kg) 
1.03 

1.01-
1.05 

0.014 0.95 
0.91-
0.99 

0.019 

IMC (kg/mts2) 1.17 
1.05-
1.30 

0.004 1.15 
1.03-
1.30 

0.014 

Horas entrenamiento a 
la semana 1.02 

0.98-
1.06 0.256 

1.02 
0.98-
1.07 0.252 

Inestabilidad de tobillo* 
      Ninguno 1-REF 

 
1-REF 

 
Al menos un lado 

2.88 
1.17-
7.10 0.021 2.75 

1.21-
6.24 0.016 

Ambos lados 2.57 
1.04-
6.33 

0.041 2.55 
1.08-
6.00 

0.032 

a Razón de prevalencia cruda obtenida mediante MLG de Poisson con varianzas 
robustas/b Intervalo de confianza al 95%/c Significancia p<0.05/d Razón de 
prevalencia ajustada mediante MLG de Poisson con varianzas robustas ajusta-
das/*Según punto de corte de 27 puntos según el cuestionario Cumberland 
Ankle Instability Tool versión en español 

 
Discusión 
 
Hallazgos 
El propósito de este estudio fue determinar si existía 

una asociación entre haber padecido de esguince de tobillo 
en los últimos 12 meses y la presencia de DL en los últi-
mos seis meses para bailarines de ballet mayores de 18 

años; sin embargo, esta asociación no se confirmó. En 
cambio, sí se encontró una alta prevalencia de DL, al igual 
que hiperlaxitud ligamentaria. Por otro lado, se encontró 
una relación con la variable inestabilidad de tobillo, lo cual 
demostró que la prevalencia de tal dolor en bailarines con 
inestabilidad de tobillo unilateral es 2.75 veces la de quie-
nes no muestran inestabilidad de tobillo; y, de igual mane-
ra, la prevalencia de DL en la bilateral es 2.55 veces. 
Además, se encontró un factor asociado para el IMC y el 
peso: estos hallazgos ilustran que, por cada punto extra de 
IMC en los bailarines, dicha prevalencia aumenta 1.15 
veces; y por cada kilogramo extra de peso en los bailarines 
de ballet, la prevalencia de DL disminuye en 5 %. 

Interpretación de los hallazgos 
No se confirmó una relación entre el esguince de tobi-

llo y el DL, a pesar de que estas lesiones son muy comunes 
en la población estudiada (Allen et al., 2012; Costa et al., 
2016; Lin et al., 2014; Smith et al., 2016; Swain et al., 
2018). Este hallazgo es distinto al encontrado por Mizogu-
chi et al. (Mizoguchi et al., 2019), quienes encontraron 
una asociación significativa entre la lesión de tobillo con la 
presencia de DL, pero en jugadores de voleibol. Asimis-
mo, se tiene el estudio de Lin et al. (Lin et al., 2014), 
quienes, al analizar el patrón de movimiento en los bailari-
nes de ballet al realizar el descenso en el grand plié, evi-
denciaron que las personas que no presentaban un esguince 
de tobillo tenían mayor control lumbopélvico para contra-
rrestar el movimiento excesivo del torso hacia adelante y 
la pelvis en anteversión; ello, al realizar una retroversión 
para reducir la hiperlordosis y, por ende, la fuerza com-
presiva a nivel lumbar. Lo anterior se compara con quienes 
presentan una lesión, pero un menor control lumbopélvi-
co y dificultad para desplazar la pelvis en sentido posterior 
(Lin et al., 2014).  

Por otra parte, el hallazgo de esta investigación se pue-
de explicar con la estrategia que utilizan los bailarines al 
percatarse de su disfunción, la cual aumenta los rangos de 
movimiento en la flexión de rodilla y la dorsiflexión de 
tobillo para mantener una adecuada estabilidad postural 
(Lin et al., 2014). En otras palabras, al presentar un es-
guince de tobillo, los bailarines de ballet podrían realizar 
compensaciones a nivel de rodilla y tobillo para prevenir 
una lesión lumbar. 

Un razonamiento biomecánico de cómo una disfunción 
del tobillo puede afectar la región lumbar puede ser debi-
do a las alteraciones locales que pueden causar los esguin-
ces de tobillo, como el aumento del tono muscular del 
músculo glúteo medio, el gastrocnemio lateral y la dismi-
nución de las propiedades de deformación contra resisten-
cia del peroneo lateral (Serra-Año et al., 2021), lo que 
altera la cinemática del tobillo (Simpson et al., 2020; Fu-
kano et al., 2020). Esto podría contribuir a alteraciones en 
segmentos adyacentes, como el aumento de los momentos 
de fuerza hacia la rotación interna en actividades como el 
trotar y presentar una biomecánica alterada en la articula-
ción subastragalina (Lee et al., 2021), lo que podría dañar 
estructuras anatómicas como el cartílago talar del astrágalo 
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(Song et al., 2022). 
Bajo este razonamiento, se ha encontrado que a mayor 

inestabilidad de tobillo se presenta un incremento de la 
aducción y flexión de cadera en actividades en cadena 
cerrada e inversión de actividades musculares como bajar 
escaleras (Cao, S. et al., 2020), una disfunción glútea que 
ha sido identificada en otras actividades como la marcha 
(DeJong et al., 2020) , lo que puede condicionar adapta-
ciones en desmedro de mecanismos como las sinergias 
motoras biomecánicas del miembro inferior  (Jagodinsky 
et al., 2020) y alterar el equilibrio cuando se realizan saltos 
unipodales (Petersen et al., 2022). Todo ello podría con-
dicionar la alteración de la estabilidad lumbo-pélvica y 
contribuir a la presencia de dolor lumbar cuestión que 
concuerda  con el efecto encontrado al aplicar ejercicio de 
fortalecimiento de la cadera conjuntamente con la estabili-
zación segmentaria a nivel lumbar (Fukuada et al., 2021). 
Aunque esta relación de esguince/inestabilidad de tobillo y 
dolor lumbar puede ser iterativo es decir que un déficit en 
la estabilización lumbo-pélvica puede incrementar las 
lesiones de miembros inferiores (Haddas et al., 2017).  

De igual forma, algunos autores explican cómo un es-
guince de tobillo puede ocasionar una ICA; esto, debido al 
daño al que se someten los ligamentos y músculos, los 
cuales afectan los mecanorreceptores y husos musculares, 
la propiocepción y la función neuromuscular (Freeman & 
Wyke, 1967; Hertel, 2008). Freeman y Wike lo atribuye-
ron a la teoría denominada desaferentación articular, la 
cual explica cómo los ligamentos, al distenderse o padecer 
una ruptura del tejido colágeno adicionado a la afección de 
los mecanorreceptores sensoriales, crean un déficit pro-
pioceptivo y evitan que el sistema nervioso central tenga 
una percepción del tobillo en el espacio (Freeman & 
Wyke, 1967). Estos aportes explican la manera en que, 
dentro del presente estudio, los bailarines de ballet pre-
sentan un alto porcentaje de inestabilidad de tobillo, pro-
ducto de un esguince de tobillo o una lesión previa en esa 
zona (Freeman & Wyke, 1967; Hertel, 2008; O’Leary et 
al., 2013). 

Lo anterior se relaciona con la asociación de la inestabi-
lidad de tobillo con la prevalencia de DL. Se ha evidencia-
do que algunas personas con inestabilidad de tobillo tien-
den a presentar una respuesta retardada de los músculos 
del tronco luego de una actividad repentina, con lo que 
aumenta la probabilidad de un episodio de DL (Cho & 
Park, 2019; Cholewicki et al., 2005). Igualmente, la ines-
tabilidad de tobillo desarrolla un déficit o una alteración en 
el control postural (Cho & Park, 2019) en los bailarines de 
ballet al someterse a rangos de movimiento extremos, 
pues estos necesitan de un adecuado control motor. Adi-
cionalmente, sus cambios posturales y las exigencias de la 
danza para ejecutar una adecuada técnica hacen que se 
reduzca la estabilidad lumbar; sin embargo, hay una mayor 
probabilidad de lesionarse o desarrollar DL (Iunes et al., 
2016). Asimismo, se ha evidenciado que un entrenamiento 
neuromuscular de miembros inferiores mejora el equili-
brio postural dinámico y la propiocepción en deportistas, 

ya que favorece el reposicionamiento activo articular. 
(Vásquez Orellana et al., 2022) 

Con respecto a los hallazgos obtenidos en el puntaje de 
peso e IMC asociado al DL, esto se correlacionan con lo 
mencionado en la literatura, donde el aumento de los 
valores de IMC (peso/talla2) es proporcional al aumento 
de la prevalencia de DL, independientemente del sexo 
(Heuch et al., 2010). Swain et al. realizaron un estudio en 
bailarines de ballet y encontraron una asociación significa-
tiva entre el peso y el IMC con la prevalencia del DL en el 
análisis univariado, mas no en la regresión logística (Swain 
et al., 2017). No obstante, en otro estudio realizado en 
una escuela de ballet, el DL fue más frecuente en los baila-
rines que presentaban menor IMC de lo normal (<18.5) 
que aquellos con uno normal (Drężewska & Śliwiński, 
2013). 

 
Limitaciones y fortalezas 
 
El presente estudio se identificaron limitaciones. En 

primer lugar, el método de recolección de datos se dio 
mediante un cuestionario de autorreporte vía online, lo 
cual no confirmaba que las lesiones reportadas por los 
participantes fueran diagnósticos médicos; por ello, se 
utilizaron diferentes cuestionarios, con una validez acepta-
ble para la investigación. En adición, cabe mencionar que, 
debido al tipo de estudio transversal, no se puede deter-
minar qué condición es la desencadenante de la lesión; 
ante esto, se hicieron preguntas de temporalidad específi-
ca, para la exposición al esguince fue de 12 meses y el 
desenlace de dolor lumbar fue de 6 meses, con lo que se 
redujo la posibilidad de los sesgos de memoria por parte 
de los participantes, así como una potencial causalidad 
reversa. Además, al realizarse durante un periodo de con-
finamiento social obligatorio por el COVID-19, existen 
características sobre el tipo de piso de baile que no se 
pudieron recolectar. Agregado a esto otras variables como 
el tipo de lesión en el miembro inferior que son poten-
cialmente confusoras. También al no haber podido realizar 
un muestreo probabilístico por ausencia de un marco po-
blacional confiable pudieron responder en mayor magni-
tud la población con algunas de las variables estudiadas. 
Por último, se desarrolló un análisis de potencia estadística 
en relación con el hallazgo principal, con lo que se encon-
tró una potencia insuficiente y una alta probabilidad de 
cometer un error tipo 2 (poder menor al 80 %). 

 
Conclusiones 
 
En conclusión, no se encontró una asociación entre el 

padecer esguince de tobillo en el último año y presentar 
dolor lumbar en los últimos 6 meses. Nuestros hallazgos 
proporcionan un alto porcentaje de presencia de dolor 
lumbar e hiperlaxitud ligamentaria en los bailarines de 
ballet. Secundariamente, encontramos que padecer de 
inestabilidad a nivel de la articulación del tobillo aumenta 
la prevalencia de dolor lumbar en los bailarines de ballet. 



2023,  Retos,  47,  893-901 
© Copyright:  Federación  Española  de  Asociaciones  de  Docentes  de  Educación  Física  (FEADEF) ISSN:  Edición  impresa:  1579-1726.  Edición  Web: 1988-2041  (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

- 899 -  Retos,  número  47,  2023  (1º  trimestre) 

De igual manera, se encontró asociación con el peso e 
IMC. 

Se recomienda para el ámbito clínico tomar en cuenta 
las variables de peso, IMC y sobre todo la inestabilidad de 
tobillo para programas de prevención y tratamiento de 
dolor lumbar en bailarines de ballet. A nivel de investiga-
ción se recomienda realizar estudios de casos y controles o 
estudios longitudinales que permitan verificar la relación 
entre esguince de tobillo y el dolor lumbar en bailarines de 
ballet.  
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