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Resumen

En el presente trabajo de investigacion titulado: “Preparacion Fisica y lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore de Lima,
20207, se planted como problema de investigacion: ¢EXiste relacion entre la preparacion
fisica y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior
de Folklore de Lima, 20207

Se tuvo como objetivo general: Determinar la relacion de la preparacion fisica en las lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore de Lima
en el periodo del 2020. Esta investigacion fue de un enfogque cuantitativo, el disefio fue
mediante el estudio descriptivo, con método hipotético deductivo, la técnica de la
investigacion fue mediante encuestas y los instrumentos fueron cuestionarios que se
efectuaron via correo electrénico los que se realizaron 73 alumnos, posteriormente se
proceso la informacion y del andlisis respectivo se obtuvieron resultados que a las
autoridades en las diferentes direcciones de la institucion educativa les sera de apoyo para
tomar decisiones relevantes con referencia a los conocimientos que los alumnos deben
adquirir sobre las variables presentadas a fin de mejorar el nivel de conocimiento educativo
e incidir mas en la prevencion de lesiones.

De acuerdo a los resultados Rho de Spearman se hallo un coeficiente de relacion de -0,195
y un indice de significancia de 0,103 entre las variables concluyendo que no hay correlacion
entre la preparacion fisica y las lesiones musculoesqueléticas en esta poblacion que se forma

profesionalmente en danza y musica.

Palabras clave: Preparacion fisica, lesiones musculoesqueléticas, bailarines, calistenia.
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Abstract

In the present research paper entitled: “Physical Preparation and musculoskeletal injuries in
students of a National Higher School of Folklore in Lima, 2020, the research problem was
posed: Is there a relationship between physical preparation and musculoskeletal injuries in

students of a National Superior School of Folklore in Lima, 2020?

The general objective was: To determine the relationship of physical preparation in
musculoskeletal injuries in students of a National Higher School of Folklore in Lima in the
period of 2020. This research was a quantitative approach, the design was through the
descriptive study, with the hypothetical deductive method, the investigation technique was
through surveys and the instruments were questionnaires that were carried out via email,
which were carried out by 73 students, later the information was processed and the respective
analysis obtained results that the authorities in the different The directors of the educational
institution will support them in making relevant decisions regarding the knowledge that
students should acquire about the variables presented in order to improve the level of

educational knowledge and have a greater impact on injury prevention.

According to the Spearman's Rho results, a relationship coefficient of -0.195 and a
significance index of 0.103 were found between the variables, concluding that there is no
correlation between physical preparation and musculoskeletal injuries in this population that

is professionally trained in dance and music.

Keywords: Physical preparation, musculoskeletal injuries, dancers, calisthenics.



l. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, los trastornos musculoesqueléticos son
la principal causa de discapacidad, abarcando en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - CIE mas de 150 diagnosticos que afectan musculos, huesos, articulaciones
y tejidos asociados; siendo estas enfermedades no solo una problematica de la tercera edad,
sino de cualquier momento de la vida y es observada recurrentemente en la poblacion a
investigar. Los trastornos de este tipo fueron en el 2017 la segunda causa de discapacidad en
el mundo y si bien su prevalencia va a variar y a tener mayor incidencia en funcién al
aumento de edad, entre el 20% y 33% de las personas presentan un trastorno de origen
musculoesquelético, inclusive en Estados Unidos las alteraciones musculoesqueléticas
afectan a 1 de cada 2 adultos (OMS, 2017).

Hay evidencia internacional que indica que las personas que desempefian la danza no
han recibido tanta atencion en la literatura médica, la disciplina mas estudiada posiblemente
ha sido el ballet y dichas lesiones mayormente son el resultado de un entrenamiento
deficiente, superficies, factores externos, etc., es necesario que se realicen mas
investigaciones que den conocimiento sobre las lesiones en los diferentes tipos de baile. La
preparacion profesional en danza y musica muchas veces va de la mano con un desempefio
laboral de largas horas luego de clase. En nuestro pais vecino Colombia, se considera al
ballet como una actividad considerada como punto medio entre el atletismo y el arte cuya
exigencia incrementa el riesgo de sufrir distintas lesiones musculoesqueléticas y de tejido
conectivo (Cuan, Correa y Garcia, 2016) por ello se hace énfasis en el aporte de la
investigacion en cuanto a educacion y prevencién de este tema que influye en una poblacién

joven y en su mayoria econémicamente activa.

En Perd, la ensefianza de musica y danzas folkldricas peruanas es una profesion
honorable y de incanculable valor para nuestra cultura. La Escuela Nacional Superior de
Folklore José Maria Arguedas, brinda dos carreras profesionales en danza y mausica, las
cuales se dividen en dos programas académicos: Programa Académico de Educacion
Artistica (PAEA) y Programa Académico de Artista Profesional (PAAP). Actualmente
dentro de la malla curricular de las carreras profesionales que ofrece la Escuela Nacional
Superior de Folklore solo 1 curso les da un ligero alcance sobre el cuerpo humano y

biomecanica de los movimientos, el cual es dictado en 6to ciclo. A esto se observa una latente



problematica diaria y que se repite en cada semestre, que son las constantes lesiones
musculoesqueléticas en etapa aguda que llegan al servicio de Fisioterapia en horario de
clases, ensayos y examenes. Estas lesiones en estadio agudo son generalmente por
desconocimiento previo de una adecuada calistenia, Stretching o una falta de costumbre de
realizarlo; asi mismo, también se observan lesiones cronicas muchas veces adquiridas por la
rigurosa rutina diaria académica y laboral, las cuales en ocasiones no fueron atendidas de la

manera correcta evidenciandose generalmente un tratamiento inconcluso.

Actualmente, el Colegio de Tecndlogos medicos del Peri mediante la ley del
Tecndlogo Médico Ley N° 28456 indica que el desempefio de la profesion incluye también
el trabajo en prevencion basada en la promocion y cuidado de la salud, por lo que respalda
la intensién de intervencion sobre lo observado en esta poblacion. Este desconocimiento
acerca de lesiones genera una reincidente posibilidad de adquirir alguna a lo largo de su
preparacion profesional. En entrevista con los estudiantes, muchos alegan el
desconocimiento de una adecuada preparacion fisica, partes de su cuerpo, lesiones,
tratamientos (que muchas veces no terminaron por motivos econdémicos), forma de
prevencion, pautas a seguir en casa, etc. afectando directamente su salud fisica siendo ello

la problematica que se desea estudiar.

Como gestores en servicios de la salud, sabemos que la gerencia o capacidad de
gerenciar debe hoy en dia ramificarse y diversificarse no solo actuando en base a gerenciar
la salud mediante lo asistencial, sino también mediante la prevencion gestando cada vez con
mayor fortalecimiento la idea de gestionar prevencion. Segin Crosby (1988) define la
gerencia como “el arte de hacer que las cosas ocurran”, por ello se debe formar gestores con
la idea clara de empezar a gestionar y “hacer que ocurra” la prevencion dentro de su entorno

comunitario.

En relacién a los antecedentes de la investigacion, se encuentran trabajos
internacionales como el de Fernandez, Lantaron y Soto (2020) en su articulo “Influencia de
la postura en el musico. Una revision bibliografica” realizado en Espafia cuyo objetivo era
determinar la influencia de la postura del musico en su practica instrumental con relacién a
los trastornos musculoesqueléticos que aparecian luego y donde determinan que la
fisioterapia podria ser un factor que muestra eficacia para su prevencion, promocion y
tratamiento de una buena salud postural, adicionando que tocar un instrumento musical

supone una exigencia tanto fisica como mental, al observar que la postura es un factor de



riesgo que influye a nivel musculoesquelético e interpretativo destaca la relevancia de una
buena preparacion fisica individualizada. También, Reis, Porfirio, Palmeira, Elias, Danza y
Carvalho (2018), en su estudio titulado “Injury prevalence and associated factors in runners
from the city of Juiz de Fora (MG)” que estaba basado en corredores de Brasil destacan la
importancia de los estudios para la creacion de estrategias de prevencion e intervencion
concluyo que el estiramiento (stretching) protegia la prevalencia de contusiones y entre otros
factores que se asocian a la aparicion de lesiones también se encuentra el tiempo que

realizaban la actividad de la carrera asi como el aumento de la frecuencia semanal.

Cabe mencionar que, Tovar (2018) nos refiere en su investigacion titulada
“Relationship between physical condition and muscle-skeletal injuries in music students”
cuyo estudio mediante la aplicacién de un cuestionario a 300 estudiantes en un rango etario
entre 17 y 34 afios y cuyo objetivo era establecer la relacion entre la condicion fisica con la
presencia de lesiones de tipo musculoesqueléticas dio como conclusion que la percepcion de
condicién fisica y las lesiones se relacionan de modo significativo, por lo que se sugiere
mejorar y fortalecer la condicion fisica de esta poblacion para la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas, recordemos que una parte de la poblacion que se estudia en la
investigacion que se presenta es tambien de estudiantes profesionales de musica por lo que
se encuentra relevante el antecedente descrito; Del mismo modo, VValdez (2017) nos refiere
en su tesis titulada “Incidencia de lesiones osteomusculoesqueléticas en bailarines de la
agrupacion cultural Ballet Andino de la Ciudad de Ambato” que la lesion mas comun entre
esta poblacion es el esguince de tobillo, el 50% de encuestados no realiza un calentamiento
previo, refiere también que entre uno de los factores de riesgo con mayor influencia para que

los bailarines presenten lesiones en la falta de estiramiento y calentamiento.

Asi mismo, Corrales, Mena, Garcia y Lopez (2017) en su investigacion titulada
“Prevencion de las principales lesiones en la danza y mecanismos de produccion” realizado
en Espafia, refiere que tanto en la danza clasica como en la espafiola las lesiones que més se
encuentran son las instauradas en miembro inferior tales como: tendinopatias rotulianas,
lesion muscular, esguince de tobillo, fascitis plantar, entre otras; suelen asociarse
mayormente con la sobrecarga o debilidad muscular; las cuales se originan debido a la
exigencia de horas de entrenamiento, asi mismo no se toma en cuenta los factores
ambientales; Por otro lado, Paredes (2017) en su investigacion titulada “Incidencia de

lesiones musculoesqueléticas en tren superior en personal militar” realizada en Ecuador nos



indica que debido a que las lesiones de este tipo representaban la primera causa de
ausentismo laboral y tienen influencia en el rendimiento fisico, de sus resultados obtenidos
nace la sugerencia de disefiar un plan preventivo de lesiones musculoesqueléticas basadas
en el calentamiento, auto stretching, fortalecimiento y en base a eso determinar el trabajo
fisioterapéutico. Cabe resaltar que Cardoso, Reis, Marinho, Souza, Boing y Azevedo (2017)
en su estudio llamado “Lesdes em bailarinos profissionais: uma revisao sistematica” cuyo
objetivo era examinar la etiologia, principales segmentos, prevalencia e instrumentos
utilizados para la evaluacion de lesiones en bailarines profesionales; determinaron que los
articulos revisados en su revision bibliografica evidencian que hay mayor frecuencia de
lesiones en miembro inferior (entre ellas en el pie, tobillo y ligamentos cruzados en rodilla)
y que las lesiones musculoesqueléticas son agravadas no solo por la exigencia de la técnica
coreografica sino también por la ausencia de descansos entre los entrenamientos
especialmente, este estudio menciona también que otro factor de apoyo para la aparicion de
lesiones es el no respetar los principios del entrenamiento deportivo, donde se realiza una

preparacion y acondicionamiento previo.

De la misma forma, Becker y Fiorim (2016) en su estudio realizado en Brasil
denominado “Dor e les6es em bailarinos adolescentes: Revisdo sistematica”, concluyen que
la principal causa del dolor y de las diferentes lesiones a nivel musculoesquelético de los
bailarines son los movimientos repetitivos y sobre entrenamiento, encontrando entre ellos
varias lesiones causadas por el baile sobretodo en miembro inferior (sindrome patelofemoral,
subluxacion de rodilla, etc.). Al igual como es afirmado en su articulo y conocido en nuestro
pais, el tratamiento de alivio al dolor indica estiramientos y fisioterapia entre otros. Asi
mismo, su estudio describe una poblacion adolecente, quienes en nuestro estudio también
tienen un porcentaje de participacion y en ellos existe un factor agravante ya que aun se
encuentran en desarrollo por lo que no cuentan con la madurez anatémica, fisiologica o

morfoldgica para apoyar un entrenamiento de tal intensidad.

Asi también tenemos la mencion de Vidal y Cufia (2016) en su articulo
“Actualizacion de las lesiones en la danza clasica. Una revision bibliogréafica” realizado en
Espafia, mostraron resultados que indican que las lesiones mas comunes son las localizadas
en tobillo sobretodo en su forma aguda el esguince de tobillo, en general las afecciones
musculoesqueléticas de mayor incidencia se daban en miembro inferior. Del mismo modo

cabe sefialar que, segin Hernandez y Hernandez (2016), en su articulo “Planificacion del



Entrenamiento de Core en la Preparacion Fisica del deportista” desarrollado en México, nos
indica que el trabajo del Core y el entrenamiento deportivo son trabajos diarios realizados
por los deportistas que mejoran la técnica, desempefio y gesto deportivo sumando a ello la
prevencion de lesiones mediante este trabajo no obstante, no es tomado en consideracion
desde la planificacién general ni considerado en la preparacién fisica general; Asi mismo,
Soto y Breiding (2015) en su investigacion titulada “Core stability and balance as predictors
of the incidence of musculoskeletal injuries in dance student: A pilot study”, cuyo objetivo
era determinar si la estabilidad abdominolumbopélvica y el equilibrio pueden prevenir
lesiones musculoesqueléticas dicho estudio fue realizado en estudiantes chilenos de danza
cuya conclusion fue que efectivamente el equilibrio actuaba previniendo las lesiones en
ellos, por lo que el trabajo en ello deberia de ser considerado dentro de su preparacion; Por
ultimo, Canotilho, Santos, y Corticeiro, (2015) en su investigacion “Lesiones
musculoesqueléticas en el deporte amateur practicado en las organizaciones” concluyen en
que la préactica deportiva no profesional esta causando lesiones de tipo musculoesquelético
en quienes la practican, ello tiene repercusiones en su vida personal y profesional ya que
conlleva a ausentismo laboral y disminucion de la productividad; por ello se sugiere tener

programas basados en enfoque preventivo con el fin de sensibilizar sobre lo expuesto.

En referencia a los antecedentes nacionales de nuestras variables, se ha considerado
colocar trabajos de investigacion (tesis) de pre grado, ya que no se encontraron
investigaciones de posgrado con las variables o dimensiones estudiadas, tales como el
trabajo desarrollado por Diaz (2019) en su tesis titulada “Lesiones deportivas en los juegos
deportivos Bolivarianos de Playa, Lima 2012 nos muestra un resultado donde la incidencia
de deportistas lesionados fue del 14.8% encontrandose en mayor prevalencia las contracturas
musculares (31%), dichas lesiones se presentaron mas frecuentemente en deportes de alta
demanda, prolongada duracion y en atletas peruanos en comparacion a otras nacionalidades;
Asi mismo encontramos la investigacion de Meza, Villavicencio y Villavicencio (2018) cuya
tesis titulada “Acortamientos musculares en miembros inferiores de bailarines de marinera
nortefia, del nivel avanzado de una academia de Lima-Peri” realizada a bailarines de
marinera nortefia de una Academia profesional de baile en Lima, nos refiere que dentro de
sus resultados con respecto al acondicionamiento fisico de los bailarines, el 86,7% de ellos
no realizd estiramientos finales a la rutina por lo que se considera ello un factor

predisponente a la ocurrencia de acortamientos musculares.



Sobre la definicion de nuestra variable Preparacion fisica, Cortegaza, Hernandez y Suarez
(2003) nos refieren que es una de las “bases de la preparacion del deportista en el empefio
de lograr y estabilizar los altos rendimientos competitivos”, considerandose asi como el
momento dentro del entrenamiento cuya finalidad es poner en el mejor estado fisico posible
al deportista o en el caso de nuestra investigacion al estudiante de danza o musica con miras
a desarrollar al maximo las cualidades fisicas que se adquieren a través de ejercicios
sistematicos, graduales y progresivos y hacen posible poco a poco la adaptacion del cuerpo
para desarrollar una actividad fisica de alto rendimiento (baile, deporte, etc.), es considerada
la esencia del desarrollo de la persona ya que busca establecer las bases de las capacidades
motoras; especificamente, se considera preparacion fisica al conjunto de actividades que dan
pie al desarrollo de las capacidades motoras lo que va a dar paso a garantizar un
perfeccionamiento arménico y multilateral del organismo. La teoria segin Nacusi (2000)
donde considera a la preparacion fisica como un conjunto organizado y también de jerarquias
de diferentes procedimientos del entrenamiento con la finalidad de desarrollar y utilizar las
cualidades fisicas del deportista debiendo estar presente en todos los niveles del
entrenamiento, adaptandose también a los diferentes modos de aplicacion y organizacion de
este proceso tiene un periodo preparatorio, un periodo pre-competitivo y un periodo
competitivo.

El concepto que planted Ozolin (1915) dice que la preparacion fisica estaba orientada
al fortalecimiento de los diferentes sistemas del organismo y a la vez de los érganos asi como
al aumento de las posibilidades fisiologicas que garantizarian la potenciacion de las
cualidades motoras del individuo; mientras que la teoria de Matos-Cadiermo (2000) refirio
que la preparacion fisica constituye la base fundamental de la preparacién y desarrollo de
todo atleta no importa la disciplina ya que depende de ella a gran medida los resultados que
se alcancen. Segun estos y otros autores que inciden en sus teorias la relevancia de la
preparacion fisica como potenciador de las cualidades fisiologicas de los que realizan una
actividad fisica, realizar ello requiere esfuerzo fisico al contrario que la preparacion
intelectual, conforme ha ido pasando el tiempo el modo de llevar un entrenamiento ha
evolucionado en tal sentido que, la preparacion fisica en estos ultimos afios ha adquirido
mayor importancia, pudiéndose también desglosar en 2 tipos de ella: la preparacion fisica
general, donde se usan los ejercicios generales y globales donde hay intervencion de muchos

musculos fortaleciendo de esa forma las partes débiles del deportista como las extremidades



no dominantes predominando en una poblacion joven por buscar objetivos a largo plazo y la
preparacion fisica especial (también Ilamada especifica), donde se busca el desarrollo de
cualidades fisicas y patrones necesarios especificamente para su deporte o disciplina ya que
busca aumentar y perfeccionar las cualidades fisicas especificas para cada situacion (deporte
o disciplina); esta ltima se edifica en base a la preparacion fisica general ya que ambas
deben guardar una estrecha relacion.

Igualmente, para ejercer la danza es elemental no solo una buena técnica en los
movimientos sino también una correcta postura; tomando el concepto de higiene postural de
la Asociacién Colombiana de Medicina Interna, quien la define como un conjunto de
normas, donde el objetivo principal es trabajar sobre el mantenimiento de la posicion
correcta del cuerpo en estado estatico o movimiento para evitar la aparicion de lesiones
protegiendo principalmente la columna vertebral al realizar las actividades diarias, evitando
que se presenten dolores y minimizando la aparicion de riesgo de lesiones, de tal modo nos
motiva a hacer actividad fisica (deporte) y ejercicios que fomenten el fortalecimiento de
musculos y huesos, como también recomendaciones como: mantenerse activo y sobretodo
desarrollar un calentamiento de musculos previo a realizar el ejercicio y estirarlos al finalizar
la actividad, es importante hacer incidencia de esto tltimo dado el tema en mencion.

Se destaca que dentro de las funciones de la preparacion fisica se encuentra el
desarrollar y/o consolidar los parametros fisicos que permitiran el desarrollo de ejercicios de
mayor competencia, contribuir a mantener o0 aumentar una alta capacidad del rendimiento.
El autor Brad Walker (2010) nos recuerda la importancia de la preparacion fisica destacando
los conceptos basicos y tipos de calentamiento y estiramientos inclusive una fase de
relajacion que busca la recuperacion y retorno al estado basal ayudando de esa forma al
proceso de reparacion y previniendo la sensaciéon dolorosa muscular pos ejercicio. Dentro
de la preparacion de un profesional en danza o musica es importante poner en practica ciertas
técnicas que ayuden a preparar el cuerpo (musculatura y articulaciones) para la actividad
fisica y de exigencia a realizar para ello debe tenerse conocimiento de los siguientes

términos:

La calistenia es considerada el eslabon fundamental en la preparacion integral del
alumno o atleta, ya que el organismo adquiere la mejor disponibilidad posible que mejora
capacidad de rendimiento (adaptacion) esperada de la clase o del entrenamiento, el

calentamiento prepara no solo al cuerpo sino también a la mente para una actividad intensa.



Es por ello que en la educacidn fisica, en el deporte o0 en toda actividad fisica que se vaya a
realizar es de ejecucion fundamental en la parte preparatoria puesto que su objetivo
primordial es preparar al organismo para la actividad posterior en tres aspectos basicos:
Psicoldgica, Fisioldgica y Fisica (Lopez, Franca y Estradé, 2014). Tomando en cuenta que
no solo se trata de elevar la temperatura corporal, por el contrario se conoce que este estado
de éptima disposicion que brinda el calentamiento influye de forma favorable en: Sistema
nervioso: Provocando mayor capacidad de reaccion, activa el sistema neurovegetativo;
Sistema muscular: Disminuye la viscosidad muscular (evitando la friccion interna de la
musculatura), incremento de energia y oxigeno, mejora los procesos neuromusculares (de
contraccion y relajacion, favoreciendo el rendimiento).

Serra (2020) nos menciona que la calistenia muy aparte de ser excelente para el
trabajo de la fuerza fisica, también trabaja la flexibilidad, agilidad y coordinacion; pilares
importantes para el desempefio de un profesional en danza que junta el trabajo de cuerpo y
mente de forma especial unificandolos.

Entre las caracteristicas de la calistenia se encuentra la influencia favorable que tiene
sobre algunos sistemas como el Sistema cardiovascular con un aumento de frecuencia
cardiaca, aumento de volumen sanguineo en circulacion, aumento de presion sanguinea; el
Sistema respiratorio con un incremento de la frecuencia y amplitud de la respiracion, activa
los mecanismos de regulacion (importante para deportes o actividad fisica de esfuerzo
prolongado). Muchos de los estudiantes en formacion ya se encuentran insertos en el campo
laboral haciendo précticas pre profesionales, bailando en algun elenco, estudiando otras
disciplinas danzarias en distintas instituciones educativas, participacién en pasacalles, etc.,
de esta manera no solo conciben un riesgo dentro de su centro de estudios, sino también
dentro de su entorno laboral.

Por otro lado, el Stretching Global es un método que nace a partir de la Reeducacion
Postural Global, consiste en una serie de auto posturas se realizan sincronizadamente con la
respiracion que genera el estiramiento de las diferentes cadenas musculares. Realizar
estiramientos es una actividad asi como simple, efectiva, que disminuye la probabilidad de
lesién y minimiza el dolor muscular, esta es una técnica innovadora, sencilla y eficaz que
brinda una serie de beneficios para la salud, mejorando la amplitud del movimiento los
beneficios de ello van desde el aumento del confort, mayor habilidad para realizar el
movimiento libremente hasta la disminucion del riesgo de lesionarse el musculo o los

tendones por tension. Asi mismo, multitud de clinicas de fisioterapia y personas relacionadas



con el entrenamiento deportivo que aplican el Stretching como método para aumentar el
rendimiento de deportistas y trabajadores consiguieron optimos resultados (Garcia, 2008).

Como lo menciona Neiger (1998) realizar estiramientos va a permitir que se
mantenga, mejore o recupere la flexibilidad, entendiéndose que ella va a depender de la
propiedad de la movilidad y extensibilidad de diferentes tejidos no solo musculares sino
también de ligamentos, tendones, piel, etc., de tal modo que la realizacion de ellos obedece
a una practica razonada y adaptada no solo a estirar sistematicamente todo segmento que se
presente rigido. Un factor predisponente a la aparicion de lesiones y dificultad de aprendizaje
de habilidades motrices, etc. son los movimientos forzados que se puede realizar a partir de
una actividad fisica con una musculatura acortada, por ello el stretching se ha convertido en
parte esencial en programas de fisioterapia y planificaciones deportivas ya que mediante él
se aumenta la amplitud de movimiento (Calle, Mufioz, Catalan y Fuentes, 2006).

Los estiramientos dindmicos también deben ser tomados en cuenta para acabar un
buen calentamiento recordando que si son realizados de forma incorrecta pueden llevar a
una lesidn, éstos sirven para condicionar al musculo y mejorar la flexibilidad siendo
mayormente apropiados para deportistas profesionales ya que son puestos en practica cuando
ya se ha adquirido un alto nivel de flexibilidad porque implican un movimiento controlado
a modo de suave rebote o balanceo hasta el limite de la amplitud del movimiento de cierto
segmento, en la etapa final del calentamiento es importante que se asignen los estiramientos
dinamicos especificos para la disciplina (o deporte) a realizar, asi el calentamiento sera
efectivo y completo, y por ende la preparacion fisica sera efectiva. Siempre esta presente la
disyuntiva de si el estiramiento se realiza antes o después de ejecutar la actividad fisica, lo
cierto es que en ambos casos es esencial ya que el propoésito de estirar antes es el de
prevencioén de lesiones, mientras que estirar posterior al ejercicio esta enfocado a ayudar a
la reparacion y recuperacion de musculos y tendones ya que mediante ese estiramiento se
previene la tirantez muscular y el dolor posterior, asi mismo se consideran como parte de la

fase de relajacion.

En referencia a nuestra variable Lesiones musculoesqueléticas, se le conoce como tal
a los trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral, lesiones observadas en las
diferentes estructuras corporales (musculos, articulaciones, ligamentos, tendones, huesos,
nervios Yy el sistema circulatorio) cuya causa o incremento se da debido al trabajo y/o a los

efectos del entorno en el que lo desarrolla, son generalmente trastornos acumulativos



resultantes de una exposicién repetida que se realiza en un periodo de tiempo prolongado;
estas alteraciones lesivas afectan generalmente zonas como cuello, espalda, hombros y
extremidades superiores e inferiores, siendo los diagnosticos mas frecuentes: las tendinitis,
epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias, etc. (Fernandez, Fernandez, Manso,
Gomez, Jiménez y Del Coz 2014).

Segun Bahr, Maehlum (2007) una lesion por practica deportiva, en este caso
comparable con la exigencia de la preparacion de los alumnos de danza, se define como el
dafio tisular producido como resultado de deportes o ejercicio fisico, recordemos que la
actividad fisica es la utilizacion global del cuerpo y las lesiones que puede generarse y ser
de tipo agudas y crénicas, asi como clasificarse en lesiones de partes blandas (muscular,
tendinosas, ligamentarias y cartilaginosas) y lesiones esqueléticas (fracturas).

Asi mismo, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo nos indica
que los TME en Europa a nivel laboral son considerados perjudiciales debido a la posibilidad
de poder llegar a costar hasta miles de millones de euros a los empresarios adicionalmente
de ser bastante comunes en esa poblacion, afrontarlos no solo contribuye con la mejora de
las vidas de los trabajadores sino también de alguna forma a la economia. Una realidad no
muy alejada de la nuestra, incluso en México este tipo de lesiones son un problema
sumamente frecuentes, ademas de las fracturas existen otras lesiones mas comunes como
contusiones, lesiones musculares inducidas por el ejercicio fisico (Alvarado, Ruiz y
Rodriguez, 2011). En la poblacién estudiada este tipo de lesiones son bastante comunes y
limitantes hasta cierto punto, mermando su actividad en clases, evaluaciones, trabajos en
presentaciones y afectando en algunos casos su economia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el trastorno de origen laboral
como las alteraciones producidas por una serie de factores, entre los cuales no solo la
ejecucion del trabajo sino también la influencia del entorno contribuyen a desencadenar la
enfermedad. Algunos de ellos presentan signos y sintomas bien definidos, como la tendinitis
de murieca, el sindrome del tdnel carpiano y la hernia discal aguda, entre otros. Por lo tanto,
estos trastornos abarcan una amplia gama de enfermedades tanto inflamatorias como
degenerativas que afectan el sistema locomotor.

De igual manera, es importante conocer los conceptos o dimensiones ligadas a esta
variable como: El esguince de tobillo, que es una de las lesiones musculoesqueléticas
comUnmente mas observadas en los servicios de urgencias no solo es una poblacion como

deportistas o artistas profesionales quienes realizan mucha actividad sino también en una
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poblacion general, reportandose como hasta en el 30 % de las lesiones deportivas. Los datos
de la incidencia mundial sefialan que se produce un esguince de tobillo por cada 10.000
personas al dia, y aproximadamente dos millones de esguinces de tobillo ocurren cada afio
en los Estados Unidos. El esguince es una distension, ruptura parcial o total del ligamento,
el cual sirve como estabilizador de una articulacion, en este caso el tobillo sufre una torsién
a un lado u otro produciéndose la lesion. Una inversién forzada del pie produce lesiones por
traccion sobre todo cuando existe una lesion del complejo ligamentoso externo aun asi, otro
mecanismo lesional en un esguince también puede asociarse a una contusion directa sobre
el ligamento (Rincon, Camacho, Rincén y Sauza, 2015).

Segun Ndfez, Loro y Calvifio (2017), en la clasificacion de tipos de esguince de
tobillo encontramos los siguientes: Esguince de primer grado, donde se produce una
distension ligamentosa generalmente sin ruptura de fibra, poco dolor, hematoma nulo o
escaso Y sin inestabilidad objetivable; Esguince de segundo grado, cuando las rupturas del
ligamento son parciales, suele observarse una equimosis y hematoma, el dolor es en la zona
externa, posible inestabilidad al andar o estar de pie, se observa inflamacion moderada; y de
tercer grado, cuando hay ruptura completa del ligamento e inestabilidad importante de la
articulacion. Los signos inflamatorios y el dolor son importantes. Habitualmente suele estar
incluido la ruptura también del ligamento peroneo calcaneo.

Merce (2005) nos indica también que un esguince puede darse debido a un
estiramiento exagerado o rotura de un ligamento que estabiliza una articulacion, una caida,
una torsién brusca o un golpe donde se vea afectada la posicion normal de un segmento
articular, afectando segmentos como el tobillo, la rodilla o la mufieca (como muchas veces
se da en el caso de los musicos), aunque pueden producirse en cualquier otra articulacion del
cuerpo; asi mismo, no solo puede ser causada por una torsion sino también por un
traumatismo (golpe) fuerte ocurriendo generalmente cuando la articulacion del tobillo se
encuentra en inversion (hacia adentro), causando la sintomatologia habitual de dolor,
inflamacion, hinchazon, aparicion de hematoma y pérdida de la funcionalidad de la
articulacion afectada. Entre las formas de evitar un esguince se sugiere mantenerse en su
peso ideal correspondiente a su talla y edad, utilizar el calzado adecuado para desemperiar
el deporte o danza, practicar ejercicios de estiramiento diariamente, realizar un
calentamiento progresivo y adecuado a la actividad a ejecutar y adoptar posturas correctas

al realizar la actividad, entre otras.
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En referencia a las alteraciones musculares, el concepto de lesion muscular se ampara en que
tan benigno o severo sea su calificacion segin el momento en que se inicia la actividad
deportiva tras la lesion considerando la importancia imprescindible de clasificar exactamente
los diferentes problemas que se presentan a nivel muscular pudiendo ser clasificadas como
leves y graves o agudas Yy cronicas (Gonzales, 1998); estas lesiones obedecen generalmente
a dos mecanismos: distension y traumatismo directo que produce contusion del musculo,
entre los musculos mas afectados se observan los isquiotibiales, aductor de cadera y gemelos.
Consideramos entre las mas comunes presentadas en esta poblacion a la sobrecarga muscular
gue es un trastorno a nivel de las fibras musculares relacionado directamente con el esfuerzo,
producido por contracciones musculares repetitivas que también puede denominarse como
sindrome de sobrecarga o lesion de esfuerzo, en el cual se evidencias molestias musculares
que tienden a aparecer al inicio de la sesion de la actividad fisica con la caracteristica de no
limitar ni el movimiento ni la actividad que se realice. A diferencia de un espasmo muscular
que aparece de forma espontanea y rapida, la sobrecarga muscular va afectando
gradualmente y al ceder la actividad el dolor se hace constante dejando al musculo tenso a
la palpacion, conllevando a veces a la interrupcion de la funcion. Se observa que el dolor
disminuye con el reposo, dicha alteracion tiene un buen prondstico.

De igual manera se considera también a la Contractura muscular que se define como
una contraccion involuntaria de un muasculo o determinado grupo muscular, de espacio
temporal duradero o permanente. Se produce por una estimulacion nerviosa excesiva, malas
posturas, traumatismos directos o indirectos. Cuando el deportista (0 profesional de la
danza/mdasica) realiza una contraccion de la musculatura contra resistencia va a producirse
dolor, pudiendo ser también dolorosa al estiramiento y la palpacién se observara una
musculatura ténica y dolorosa, tendiendo a desaparecer a los 48 a 72 horas, no cede al reposo
inmediato. Se trata con reposo mas prolongado, masajes, calor / crioterapia (en caso de las
contracturas de origen traumatico), estiramientos y técnicas miotensivas de contraccion
relajacion; para evitarlas se recomienda que se realice un precalentamiento adecuado antes
de la actividad con acompafiamiento de estiramientos musculares de ser posibles
supervisados (Cardero, 2008). El tratamiento sugerido para las contracturas traumaticas es
la aplicacion local de hielo y el mismo tratamiento farmacol6gico que las no traumaticas o
reflejas. Previamente a la practica deportiva o danzaria serd importante que se realice un
precalentamiento que incluya estiramientos musculares supervisados por un profesional,

mientras que la elongacion muscular es el estiramiento violento de un musculo superando
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el limite fisioldgico pero sin producirse alguna rotura de fibras y el dolor es muy intenso,
pero desaparece con el reposo y no se manifiesta hematoma o hinchazén. EI mdsculo al tacto
se muestra sensible y flacido, la elongacion remite espontaneamente a los 3-4 dias por ser
de evolucion favorable. En este caso se ve imposibilitada la actividad debido al dolor de tipo
agudo. Mientras que la distencién muscular se considera un desgarro parcial de la fibra
muscular, se siente un dolor inmediato que conlleva a paralizar la actividad mostrandose una
musculatura contracturada y con presencia de puntos dolorosos, en este caso es
recomendable el uso de hielo localizado, compresién, uso de TENS, etc.

Otro concepto importante de resaltar es la definicion de Tendinitis que, segun
Giménez (2004) se denomina asi a la inflamacion de los tendones, los que conocemos como
gruesas cuerdas de fibra que unen el madsculo al hueso. Este trastorno produce molestia y
dolor periarticular encontrandose con mayor incidencia en hombro, codo y rodilla, y menor
instancia en la cadera, tobillos y mufiecas, los tendones estan rodeados de una vaina de tejido
similar a la que recubre las articulaciones: la sinovial, esta sujeto a las variaciones normales
producidas por el envejecimiento, las lesiones traumaticas y las enfermedades inflamatorias.
Generalmente esta es una lesion producida por sobreesfuerzo durante el trabajo o en este
caso la practica danzaria o de sobre uso al tocar un instrumento. Cabe mencionar que la
prevalencia de TME en musicos va del 32% al 87% esto dependera del instrumento que se
usa con frecuencia, aproximadamente el 50% sufre de alguin TME durante su vida
profesional obligando a retirarse permanentemente un 12% de ellos. De ello deriva la
importancia de su reconocimiento y tratamiento precoz por el médico especialista, los méas
frecuentes son los sintomas de espalda, cuello y miembro superior, viéndose mas
frecuentemente en mujeres. Estos problemas son generalmente causados por muchas horas
de practica donde se mantienen posturas forzadas, movimientos repetitivos, competiciones
estresantes y un gran esfuerzo por la perfeccién. (Almonacid, Gil, Lépez y Bolance,
2013). Por otro lado, la danza es considerada el arte de la expresién mediante el movimiento
y quienes la ejecutan son los encargados de convertir sus movimientos en arte.

Especialistas como lo describen Roméan, Ronda y Carrasco (2016) afirman que entre
los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos estos artistas se encuentra el realizar una
técnica inadecuada u ocurrencia de accidentes debido a un tiempo prolongado de ejercicio
profesional con posturas forzadas y movimientos repetitivos que originan los TME. Las

lesiones en este grupo profesional tienen una etiologia multifactorial que implica la
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interaccion de la biomecanica compensatoria en la espina dorsal y miembro inferior asi como

también los factores ambientales.

La danza, por ser una practica completa es una actividad fisica y deportiva de igual
forma completa como cualquier otro deporte que va a implicar tener riesgos por ello se
consideran las lesiones detalladas como las mas comunes entre bailarines y/o deportistas,
dichas lesiones pueden llegar no solo a entorpecer su desempefio sino a mermar su capacidad
de ejercer la danza o musica y generar lesiones crénicas lo que con el tiempo se veria
reflejado en ausentismo laboral. Un ejemplo de lesiones en danza se da en la préactica de
ballet, donde aumentan los riesgos de sufrir lesiones musculoesqueléticos y de tejido
conectivo, a esto se debe la importancia de realizar mas investigaciones que promuevan
acciones preventivas en dicha poblacién o como el presente caso en bailarines folkléricos.
En la danza clasica o ballet, encontramos que las lesiones méas frecuentes se producen en:
tobillo (29%), pie (18%), rodilla (10.5%), cadera (9%), columna lumbar (8%), columna
cervico-dorsal (8%), MMII (6.5%), hombro (6%). Las contracturas generan un tono
muscular excesivo lo cual puede ayudarse con estiramientos para potenciar la elasticidad.

Nuestras variables y sus dimensiones puestas en investigacion son de relevancia para
la mejora de la gestion referente al riesgo en salud, bajo la definicion de gestion integral del
riesgo en salud (GIRS) que promueve nuestro pais vecino Colombia ésta es una estrategia
transversal que tiene su fundamento en la articulacion e interaccion de agentes del sistema
de salud y otros sectores con el fin de identificar, evaluar, medir e intervenir desde la
prevencion llevando un seguimiento de los riesgos para la salud no solo de las personas como
individuos, sino también de las familias y comunidades bajo una visién global, teniendo
como objetivo anticiparse a las enfermedades y traumatismos para que ellos no se presenten
0 sean detectados a tiempo a fin de minimizar su evolucién y consecuencias (funcionales y
que impliquen coste monetario); bajo esta misma linea se busca la interaccion entre una
gestion de salud orientada a la prevencién no sélo en una atencion asistencial sino en este
caso desde la formacion profesional, y los otros elementos de la organizacion (docentes,
coordinadores, directores); como lo menciona la definicion de la gestion de los procesos
donde refiere que, la coordinacion de relaciones externas e internas en la organizacion es la
fusion entre todos los subsistemas orientados juntos al logro del cumplimiento de la mision.
La poblacion estudiada desempefia labores profesionales comparadas con el deporte

profesional o de alto rendimiento lo que requiere de diversas estrategias de entrenamiento,
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recuperacion y rehabilitacion que trabajen bajo el objetivo de favorecer la adaptacion de la
actividad fisica. Desde el punto de vista fisioterapéutico, se emplea estrategias en funcion a
la prevencién de lesiones, recuperacion funcional después de realizar el ejercicio fisico
buscando garantizar las condiciones dptimas para afrontar la competencia que se requiere y
con ello se garantiza la adaptacion y recuperacion del movimiento corporal.

La pregunta general en nuestra investigacion fue ¢Existe la relacion entre la
preparacion fisica y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional
Superior de Folklore de Lima?, la pregunta especifica que se considera para esta
investigacion es: ¢Existe relacion entre las dimensiones de la preparacion fisica calistenia y
stretching y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional

Superior de Folklore de Lima?

En cuanto a la relevancia de la investigacion, el presente trabajo pone en evidencia la
importancia del conocimiento sobre lesiones musculoesqueléticas producidas por la falta de
una adecuada preparacion fisica antes de iniciar la actividad de alto esfuerzo, asi como el
carente conocimiento de ellas y las repercusiones que tiene el no tratarlas a tiempo y de
manera correcta. De forma tedrica se demostraria la importancia del aporte para
implementar un curso dentro de su malla curricular que incluya temas referentes a las
lesiones de este tipo, conocimiento anatomico, fisioldgico, higiene postural, principales
tratamientos, etc.; que forme de manera basica los conceptos necesarios en los estudiantes
y cree conciencia de la importancia del cuidado del cuerpo. La justificacion practica de una
investigacion como la presente es de relevancia para la plana directiva de la Escuela debido
que la informacion podria evitar lesiones musculoesqueléticas en sus estudiantes durante
los afios de formacion académica a fin de actuar de forma preventiva y contribuyendo a que
ellos no dejen sus estudios por atender las lesiones adquiridas en ese periodo. Asi mismo,
los principales beneficiarios en primera linea con la presente investigacion serian los
alumnos de la Escuela a quienes este conocimiento servird para educarse en prevencion y
cuidado propio, y en segunda linea a la poblacion que posteriormente educaran aquellos que
pertenecen al programa de Educacién Artistica quienes al término de sus estudios seran
docentes en danza o musica y pasaran el conocimiento a la poblacion que ellos formen
(colegios, institutos, talleres, electos, etc.), creando de esta forma un impacto social
favorable que entrelaza uno de los artes mas comunes como lo son la danza y la musica en
nuestro pais, con la cultura de prevencion. Metodoldgicamente, aportaria en la validacion

de instrumentos para aplicacion en poblacion local.
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Como Objetivo General se considerd: Determinar la relacion de la preparacion fisica
y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de
Folklore de Lima, 2020. De la misma manera, como Objetivo Especifico se considero:
Conocer la relacion de la preparacion fisica en sus dimensiones de calistenia y stretching y
las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de
Folklore de Lima, 2020.

La Hipotesis General de la presente investigacion fue: La preparacion fisica tiene
relacion con las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional
Superior de Folklore, 2020. Como Hipétesis especifica se considerd: La preparacion fisica
en sus dimensiones de calistenia y stretching tiene relacion en las lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore de Lima,
2020.
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1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo ya que se procesaran y analizaran datos cuantificables
0 numéricos que nos permitan acercarnos lo mas posible a la exactitud del resultado de la
hipdtesis. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el enfoque cuantitativo “Utiliza la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en
el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una

poblacién”.

Asi mismo, esta investigacion utiliza un método hipotético deductivo, el cual es
definido por Rodriguez y Pérez (2017) como aquel que parte de las hipotesis inferida de
principios, leyes o de datos empiricos y éstas sirven de partida para nuevas deducciones
aplicando las reglas de la deduccidn, dichas predicciones se someten a verificacion y si se
encuentra correspondencia con los hechos, se prosigue a comprobar la veracidad o no de la
hipdtesis de partida. De tal manera, este método posibilita la restructuracion constante del
sistema teorico, conceptual y metodologico de la investigacion, lo que genera que se
considere como un método de construccién de conocimientos y donde al final de la
investigacion se afirmara o negard la hipdtesis propuesta acerca de la influencia de la
preparacion fisica en la aparicion de lesiones en esta poblacion. Hernandez (2010) nos refiere
que, “se usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y establecer teorias”,
por ello esta investigacion se apoya en dicho enfoque y empleard un instrumento
(cuestionario) sometido a pruebas de validacién y confiabilidad.

En cuanto al tipo de estudio, es un estudio béasico no experimental ya que no se
modifica la variable independiente. Esta investigacion es de nivel descriptivo correlacional,
segun De Canales (1994) nos indica que los estudios descriptivos son la base o punto de
partida para otras investigaciones los cuales estan orientados a definir la presencia o ausencia

de algo determinado o la frecuencia con la que ocurre algun fenémeno (descrito también
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como prevalencia o incidencia). Ello nos permitira colaborar con futuras investigaciones que

tomen este estudio descriptivo como referencia para ahondar en dicha problematica.
2.1.2. Disefio de investigacion

Refiriéndonos a la estrategia que se adopta para responder al estudio planteado, el disefio de
investigacion es no experimental de corte transversal, al no haber una manipulacion de
ninguna de las variables presentadas por lo que no se construye una situacién especifica, por

el contrario se observan las que existen (Palella y Martins, 2010).

X

Y

Figura 1. Disefio de investigacion

Donde: P es la poblacion, X es la variable preparacion fisica, r es la influencia e Y es la

variable lesiones musculoesqueléticas.

2.2 Operacionalizacion de variables:

Variable 1 - Preparacion fisica

Definicion conceptual

Es la parte del entrenamiento que busca poner en el mejor estado fisico posible al deportista,
de esa forma incrementar las cualidades fisicas por medio de ejercicios sistematicos,
graduales y progresivos que hagan posible la adaptacion del cuerpo para desarrollar una
actividad fisica de alto rendimiento. Para ejercer la danza es elemental no solo una buena

técnica de movimientos, sino también una correcta postura (Lopez, 2014).
Definicion operacional

La preparacion fisica fue dimensionada en calistenia y stretching medida mediante un

instrumento de escala nominal. (Ver anexo 4)
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Variable 2 - Lesiones musculoesqueléticas

Definicion conceptual

Lesiones observadas en las diferentes estructuras corporales (musculos, articulaciones,
ligamentos, tendones, huesos, nervios y el sistema circulatorio) cuya causa o incremento es
debido al trabajo y/o a los efectos del entorno en el que lo desarrolla, son generalmente
trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida que se realiza en un periodo
de tiempo prolongado; estas alteraciones lesivas afectan generalmente zonas como cuello,
espalda, hombros y extremidades superiores e inferiores, siendo los diagndsticos méas
frecuentes: las tendinitis, epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias, etc.
(Fernandez, 2014).

Definicion operacional
La variable lesiones musculoesqueléticas estad conformada por las dimensiones de: Esguince
de tobillo, alteraciones musculares y tendinitis medida mediante un instrumento de escala

nominal. (Ver anexo 4)

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Sabiendo que en una investigacion al conjunto de unidades (finito o infinito) de las que se
busca obtener informacion para posteriormente sobre ellas determinar conclusiones (Palella
y Martins, 2012) se considera como poblacion a los 602 estudiantes de las carreras
profesionales de danza y musica de los programas de Artista Profesional y Educacion
Artistica de una Escuela Nacional Superior de Folklore matriculados en el presente semestre
2020-1.

Muestra

Definiéndose muestra como el subconjunto del universo a estudiar para posteriormente
generalizar los resultados a toda la poblacion (De Canales, De Alvarado y Pineda, 1994), en
este trabajo de investigacion se considerd una muestra intencionada de 73 estudiantes de
forma aleatoria de las carreras profesionales de danza y masica de los programas de Artista

Profesional y Educacion Artistica de una Escuela Nacional Superior de Folklore.

Como criterios de seleccidn para el presente estudio se establecio la participacion voluntaria

de los alumnos de esta casa de estudios matriculados en el presente semestre 2020-1 de ambas
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carreras profesionales: Danza y masica en sus diferentes especialidades, enviandose el

cuestionario a todos sin criterio de exclusion.
Muestreo

Refiriéendose como muestro (De Canales, De Alvarado y Pineda, 1994) a la porcién de
muestra que se extrae considerando las mismas caracteristicas de proporcion para el mejor
entendimiento de los resultados y permiten que el estudio pueda realzarse en menor tiempo,
incurrir en menor gastos y ser posible la profundizacion del analisis de las variables; el

muestreo en el presente trabajo de investigacion fue no aleatorio.

2.4 Tecnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

En el presente estudio de investigacion se utilizo la técnica de encuesta, la cual es muy
conocida en el ambito sanitario para realizar investigaciones al caracterizarse por ser una
forma rapida y eficaz de obtener informacién. Recordemos que permite aplicaciones
masivas, asi como la obtencién de datos variados y dicha informacion se recoge de forma
estandar (Casas, Repullo y Donado, 2003); donde se utiliza un listado de preguntas o
enunciados que se les entrega a los sujetos que participan del estudio de investigacion y

responden generalmente de forma andnima.
Instrumento

El instrumento de investigacion utilizado para ambas variables de estudio fue un cuestionario
que, como lo refieren Palella y Martins (2012) por su facilidad en el uso y resultados directos
es uno de los mas populares, éste debe ser sencillo de contestar tanto en su forma como en
su contenido debiendo las preguntas ser redactadas de forma precisa y clara igualmente

mostrar una breve indicacién o instruccion breve para facilitar la resolucion. (Ver Anexo 6).
Validez

Al definir la validez como la ausencia de sesgos, se considera como la relacion entre lo que
se mide y lo que se desea medir, para ello es importante que haya una buena validez
estructural que permita a los distintos indicadores elaborar un instrumento de buena
operacionalizacion, una validez de criterio que nos permita saber si los instrumentos

pronostican lo que se debe pronosticar, una validez externa donde los resultados obtenidos
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en el estudio puedan generalizarse en un grupo mas amplio que la muestra y una validez
interna que proporcione control y a su vez confianza en los resultados (Palella y Martins,
2012); los instrumentos de la presente investigacion fueron sometidos a juicio de 02
expertos (Ver Anexo 3), al observar en los formatos correspondientes que el dictamen de
los profesionales expertos: Dra. Juana Yris Diaz Mujica y Mg. César Francisco Quispe Asto

es de suficiencia y aplicable, los instrumentos quedan facultados para su aplicacion.
Confiabilidad

Determinando a la confiabilidad seglin Briones G. (2000) como el grado de confianza por
el cual los resultados obtenidos en una investigacion se aceptan , para el presente estudio de
investigacion se utilizd el estadistico de Kuder - Richardson KR-20, el cual segun nos
recuerdan Merino y Charter (2009) no solo es una prueba estadistica conocida sino también
consistente especialmente usada para casos de formatos binarios de items dicotdmicos
donde hay respuestas correctas e incorrectas y donde se tuvo en cuenta que las preguntas
del cuestionario tengan igual nivel de dificultad. Para la presente investigacion se realizo
una prueba piloto con 20 participantes tomados de una poblacion similar a la investigada,
dados los resultados se procedio a eliminar la pregunta 4 del cuestionario de Preparacion

fisica para que ambos instrumentos tengan confiabilidad interna.

En Anexo 5 se observa que se utilizé el cociente de KR-20, donde se obtuvo un
coeficiente de 0,704 el cual manifiesta un nivel aceptable en la confiabilidad. Asi mismo, se
aprecia también que se obtuvo un coeficiente de 0.712 para la variable de lesiones

musculoesqueléticas, lo cual nos da una alta consistencia interna.

2.5 Procedimiento

El estudio de investigacion fue desarrollado en el presente semestre académico 2020-1 tras
iniciar con la observacion (siguiendo el lineamiento del método cientifico) de concurrencia
frecuente al servicio de topico por parte de los estudiantes de danza y musica quienes
durante su formacion en los diferentes ciclos de su carrera que incluyen clases, practicas,

evaluaciones, presentaciones, etc. se lesionaban con frecuencia.

Visto esto, la motivacion recae en empezar a gestionar un trabajo de prevencion
orientado en el conocimiento de la preparacion fisica y de las lesiones musculoesqueléticas

observadas con mayor frecuencia, donde una de las aristas es el desarrollo de la
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investigacién que mostraria la situacién actual en esa poblacién poco estudiada, tomando
como punto de partida la construccion de un marco teorico y la busqueda de evidencia en

los antecedentes nacionales e internacionales.

Para proceder a la recoleccion de datos, se solicitd previamente a la institucion
educativa en coordinacion con las Direcciones correspondientes la base de datos de la
informacion necesaria para el envio del instrumento, ya que dada la coyuntura nacional de
estado de emergencia no seria posible aplicar de forma fisica como se habia planificado
anteriormente, de esta forma se procedid a enviar la encuesta de forma electronica a los
correos brindados de los alumnos de la Escuela. Posteriormente, se dio tratamiento
respectivo a los datos, ordenandolos, analizandolos e interpretandolos para concluir con la

redaccion de las conclusiones y recomendaciones.

2.6 Metodos de andlisis de datos

El método utilizado para el analisis de datos es el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), uno de los de mayor uso en Estados Unidos y América Latina para la
elaboracion de bases de datos y andlisis de ellos para aplicaciones practicas o diversas
necesidades dentro del ambito de la investigacion (Castafieda, Cabrera, Navarro y Vries,
2010). En cuanto a la estadistica Inferencial, el tipo de prueba estadistica que se us6 fue

coeficiente Rho de Spearman ya que se desea evaluar una relacién entre variables.

2.7 Aspectos éticos de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion se cuidd la privacidad de los alumnos que participaron
de la investigacion manteniéndose en total hermetismo toda la informacién recibida de ellos
y aclarando que la presente solo seria usada para fines investigativos. El desarrollo y
participacion en las encuestas fue voluntario, de igual manera se explico a quién
correspondia la importancia de contar con dicha informacion lo que contribuiria a mejorar
el conocimiento de la situacion de sus alumnos con respecto al tema de lesiones con miras

de mejorar su calidad educativa y calidad de vida.

Se present6 una solicitud que consintiera el envio de la base de datos de correos
electronicos del alumnado matriculado en el presente ciclo académico (2020-1) a la
Direccion General y Direccion Académica mediante documento de Formulario Unico de
Tramite (FUT). En la presente investigacion no existe plagio, el uso de las citas y referencias

bibliogréaficas fueron redactadas siguiendo las normas APA y reglamento de la UCV.

22



I11. Resultados
3.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1
Variable Preparacion fisica
Nivel Prep_Fisica

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 29 40,85
Medio 25 35,21
Alto 17 23,94

Nivel_Prep_Fisica

Porcentaje

T T
Bajo Medio Alto

Nivel_Prep_Fisica

Fuente: Base de datos

Figura 2. Resultados de la variable Preparacion Fisica

Se puede observar los resultados descriptivos para la variable Preparacion Fisica donde se
evidencia un predominio del nivel bajo con 40,85%, el nivel medio tiene un 36,21% vy el
nivel alto un 23,94%.
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Tabla 2

Tabla de las dimensiones de la Preparacion fisica

Recuento % de N totales de tabla
Bajo 27 38,0%
Nivel_Calistenia Medio 36 50,7%
Alto 8 11,3%
Bajo 32 45,1%
Nivel_Stretching Medio 27 38,0%
Alto 12 16,9%
Dimensiones de la Preparacion fisica
50,7%
4
38,09¢
? %
11,3 %
Bajo Medio Alto Bajo Medio

Nivel_Calistenia

Fuente: Base de datos

Nivel_Stretching

Figura 3. Resultados de las dimensiones de la Preparacion Fisica

Se observa que para las dimensiones de la variable preparacion fisica hay un predominio

medio en la dimensidn calistenia con un 50,7% seguido por un 38,0% y 11,3% para niveles

bajo y alto respectivamente y en la dimension stretching un predominio del nivel bajo con

un 45,1% seguido por un 38,0% y 16,9% para niveles medio y alto respectivamente.
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Tabla 3

Variable Lesiones Musculoesqueléticas.

Nivel_Lesiones_musculares
Frecuencia  Porcentaje

Bajo 41 57,75
Medio 18 25,35
Alto 12 16,90

Nivel_Lesiones_musculares

G0

a0

40

1]
T
-
f=
3 30
el p——
H 57,75%
o

20

2535%
10
16,90%
0 T T T
Bajo Mecdlio Alto

Nivel_Lesiones_musculares

Fuente: Base de datos

Figura 4. Resultados para la variable Lesiones musculoesqueléticas

Se puede observar los resultados descriptivos para la variable lesiones musculoesqueléticas
donde se evidencia un predominio del nivel bajo con 57,75%, el nivel medio tiene un 25,35%
y el nivel alto un 16,90%.
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Tabla 4

Tabla de las dimensiones de Lesiones Musculoesqueléticas

Recuento % de N totales de tabla

Bajo 52 73,2%

Nivel_esguince Medio 12 16,9%
Alto 7 9,9%

Bajo 13 18,3%

Nivel_alteraciones Medio 41 57,7%
Alto 17 23,9%

Bajo 39 54,9%

Nivel_tenidinitis Medio 11 15,5%
Alto 21 29,6%

Dimensiones de Lesiones musculoesqueléticas

60
50 73.2%
40 7% 54,9%
30
20 23,9% i i
(]
169% ggop 0% 15.5%

10 ’ I

0

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel_esguince Nivel_alteraciones Nivel_tenidinitis

Fuente: Base de datos

Figura 5. Resultados de las dimensiones de Lesiones Musculoesqueléticas

Los resultados refieren que para las dimensiones de la variable lesiones musculoesqueléticas
hay un predominio de nivel bajo en la dimensidn esguince con un 73,2%, un predominio del
nivel medio con un 57,7% en la dimension alteraciones musculares y un predominio del

nivel bajo con un 54,9% para la dimension tendinitis.
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3.2. Estadistica inferencial:

Hipdtesis general

H: La preparacion fisica tiene relacion directa con las lesiones musculoesqueléticas en

estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore.

H 0: La preparacién fisica no tiene relacién directa con las lesiones musculoesqueléticas en

estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore.

Tabla 5
Correlacion de Preparacion fisica y lesiones musculoesqueléticas

Correlaciones

Preparacion fisica

Rho de Spearman Lesiones musculoesqueléticas Coeficiente de -0,195
correlacion

Sig. (bilateral) 0,103

Se encontrd que la Preparacion fisica y las lesiones musculoesqueléticas no presentan
relacion significativa (p> 0,05). Por lo cual, se rechaza la hipdtesis del investigador y se
acepta la hipdtesis nula. Entonces: “La preparacion fisica no tiene relacion directa con las

lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore”.
Hipdtesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la calistenia y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de
una Escuela Nacional Superior de Folklore.

HO: No existe relacion entre la calistenia y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes

de una Escuela Nacional Superior de Folklore.
Hipdtesis especifica 2

H1: Existe relacion entre el stretching y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de

una Escuela Nacional Superior de Folklore.

HO: No existe relacion entre el stretching y las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes

de una Escuela Nacional Superior de Folklore.
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Tabla 6

Correlacion de las dimensiones de preparacion fisica y Lesiones Musculoesqueléticas

Correlaciones

Lesiones_musculoesqueléticas

Rho de Spearman Calistenia Coeficiente de correlacién -,250
Sig. (bilateral) ,035

Stretching Coeficiente de correlacién -,111

Sig. (bilateral) ,356

En la tabla superior se observa la correlacion entre las lesiones musculoesqueléticas con las

dimensiones de la preparacion fisica, encontrandose correlacion con la calistenia (p<0,05)

siendo esta una correlacion baja. Por lo cual la hipdtesis especifica 1 se acepta y la hipotesis

especifica 2 se rechaza.
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IV. Discusién

Sobre los resultados de la hipotesis general, se hallé un coeficiente de correlacion de -0,195
y una significancia de 0,103 ello afirma que no hay correlacion entre la preparacion fisica 'y
las lesiones musculoesqueléticas en esta poblacién que se forma profesionalmente en danza
y masica y se contrapone con los antecedentes y la teoria presentada que refieren que la
relacion entre la condicion fisica y las lesiones musculoesqueléticas se relacionan de modo
significativo (Tovar , 2018), asi como en la teoria que concluye que la preparacion fisica se
considera la base fundamental de la preparacién y desarrollo siendo un potenciador de las
cualidades fisioldgicas de las personas que realizan la actividad fisica (Matos-Cadiermo,
2000), la teoria nos afirma que la preparacion fisica es el momento considerado esencial
dentro del entrenamiento cuyo objetivo principal es mejorar el estado fisico del deportista
(Cortegaza, Hernandez y Suarez, 2003), se afirma que esta orientada al fortalecimiento de
las diferentes sistemas del organismo que potencia las cualidades motoras (Ozolin, 1915).
Cabe mencionar que la poblacion con mayor porcentaje en la participacién de las encuestas
pertenece al grupo etario entre los 17 y 18 afios quienes no han registrado tener una lesion o
complicaciones de salud por estar en la etapa inicial de su carrera profesional.

En esta investigacion se afirma que existe una relacion entre la calistenia y las
lesiones musculoesqueléticas con un resultado de coeficiente de correlacién de -,250 y una
significancia de 0,035, lo que segln lo investigado por Cardoso, Reis, Marinho, Souza,
Boing y Azevedo (2017) en bailarines profesionales concluyeron segun la evidencia que las
lesiones no solo se daban debido a la exigencia en la técnica danzaria y ausencia de descansos
sino también por no respetar los principios del entrenamiento deportivo donde es
fundamental realizar un acondicionamiento y preparacién previa, lo que se considera como
calistenia; la cual en el presente estudio mostrd tener inferencia en el riesgo de tener lesiones
musculoesqueléticas afianzando de esta forma los conocimientos tedricos y encontrados en
la presente investigacion.

En estudios basados en bailarines de una agrupacion cultural de ballet andino se
encontrd que el 50% de los encuestados no realiza calentamiento previo a su actividad
considerando que la falta de estiramiento y calentamiento aumentan el riesgo de adquirir
lesiones (Valdez, 2017); en esta investigacion se refiere que si bien el estiramiento no tiene
correlacion con las lesiones la calistenia si tiene relacién, hallandose también que el 76,7%
de alumnos confirma ejercer calentamiento muscular previo a su actividad fisica lo que

sugiere al cuestionamiento de si este se estd realizando de forma correcta, similar a la
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investigacion de Tovar (2018) que incluye una muestra de 300 estudiantes donde buscaba
confirmar una relacion entre la condicién fisica con la presencia de lesiones
musculoesqueléticas, dando un resultado donde se relacionan de modo significativo donde
al igual que este estudio, se sugiere trabajar mejorando el fortalecimiento de la condicion
fisica.

Esta investigacion determind que no existe una correlacion entre el stretching y las
lesiones musculoesqueléticas con un resultado de coeficiente de correlacion de -,111 y una
significancia de 0,356, en contraposicion con la investigacion de Reis, Porfirio, Palmeira,
Elias, Danza y Carvalho (2018) donde destacan la importancia de la creacion de estrategias
de prevencion e intervencién concluyendo que el estiramiento (stretching) contribuye a la
disminucion de prevalencia de contusiones, el 90% de los bailarines realizan su
calentamiento previo al baile y el 86,7% de ellos no realizé estiramientos al finalizar la rutina
lo que fue considerado por los investigadores como un factor que los predispone a las
lesiones mayormente de indole muscular y en miembro inferior (Meza, Villavicencio y
Villavicencio, 2018), las lesiones en deportistas profesionales de alta demanda de mayor
prevalencia fueron las contracturas musculares con 31% (Diaz, 2019), esta investigacion
encontrd que el 46.6% no realiza estiramientos al finalizar su rutina de actividad fisica y el
72.6% de estudiantes aceptd haber tenido dolor de indole muscular durante su desempefio
de labores profesionales, lo que podria afianzar los conocimientos tedricos que indican que
es importante una etapa de enfriamiento donde se consideren estiramientos dentro de ella
para aminorar los riesgos de lesiones y generar la recuperacion, explicandonos de esta forma
que las alteraciones musculares son las mas comunes, en contraposicion con lo referido por
Vidal y Cufia (2016) que indicé que las lesiones mas comunes en estudiantes de danza clasica
de forma aguda es el esguince de tobillo.

En la investigacion de Fuentes, Mufioz-Cruzado, Catalan y Fuentes (2006) se afirma
que si bien la realizacion de estiramientos (stretching) ha sido bien aceptado no solo en el
ambito deportivo sino también en el terapéutico es una practica que carecia de evidencia
experimental, refiriendo que las técnicas de estiramiento se usan para conseguir el aumento
de la amplitud de rango articular, lo que al parecer no esta estrechamente ligado a un cambio
estructural en el mdsculo sino mas bien en un aumento de la tolerancia al dolor producido
por el estiramiento y donde juega un papel importante la posicién del miembro al ser
estirado; dicho ello, se encuentra cierta similitud con el presente estudio donde no se

encontrd una correlacion entre el stretching y las alteraciones musculares o demas
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dimensiones de las lesiones musculoesqueléticas, y donde si se pudo encontrar aunque baja,
una correlacion entre la calistenia y las alteraciones musculares.

El mismo estudio nos propone en referencia al estiramiento que se realiza con el
objetivo de conseguir disminucion en la rigidez muscular basandose en experimentos que
estiran fibra muscular de forma aislada el efecto de estiramiento observado desapareceria al
pasar 1 hora (Cometti, 2003), de igual modo determina que en los estiramientos realizados
de forma continua (como en el caso de deportistas) no se encontraron cambios significativos
en la rigidez del musculo; asi mismo, otro autor describe que al realizarse los estiramientos
de forma cronica siendo estos intensos, se podria obtener un efecto de aumento en la rigidez
muscular debido que la tension que se genera de forma reiterativa es considerada como un
fendmeno nocivo para la estructura muscular que conllevaria a una adaptacion traducida a
un incremento en la resistencia muscular., encontrandose ligera similitud con la presente
investigacion ya que no se encuentra una correlacion directa con el stretching y las
alteraciones musculares.

El equilibrio y la estabilidad abdominolumbopélvica aportan a la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas afirmandose que el trabajo de ambos debe ser considerado
dentro de la preparacion de los estudiantes de danza chilenos (Soto y Breiding, 2015); la
presente investigacién aunque con resultados que muestran que la preparacion fisica no tiene
correlacion con la prevencion de lesiones, busca incorporar el conocimiento de ellay de la
prevencion de lesiones dentro de la preparacion profesional de los estudiantes de danza y
musica folklorica en la institucion; esto basado en los resultados donde 50.68% de alumnos
gue no saben que rutina de calistenia realizar antes de sus actividades y el 78,08% de
alumnos confirmd no haber recibido informacion sobre calistenia en su casa de estudios, en
conjunto con la observacion de actividades limitadas de indole académico y laboral en los
estudiantes que mostraban lesiones, lo que concuerda con el estudio de Canotilho, Santos, y
Corticeiro, (2015) donde concluyeron que la realidad era similar en deportistas amateur
(entendiéndose que no tenian una formacion profesional sino mas bien empirica) que
concluye que esta practica deportiva no profesional causaba lesiones con repercusion
negativa en su vida personal y profesional que generaba ausentismo laboral y disminucion
de la productividad y se sugeria programas de enfoque preventivo, a ello la motivacion de

gestionar prevencion en salud y promocion de una vida saludable.
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V. Conclusiones

Primera:

Los resultados hallados determinan que no existe una relacion entre la Preparacion fisica y

las lesiones musculoesqueléticas, ya que se encontrd una significancia de 0,103 (p>0,05).
Segunda:

En relacion al objetivo especifico 1 se concluye que hay relacion entre la calistenia y las
lesiones musculoesqueléticas al encontrarse un resultado de 0,035 (p<0,05) sobretodo con
las alteraciones musculares comprendidas en sobrecarga muscular, distension o contractura

muscular.
Tercera:

En relacion al objetivos especifico 2 se concluye que no se encontré correlacién alguna entre
el stretching y las lesiones musculoesqueléticas y en ninguna dimension comprendida en la

investigacion por obtenerse el resultado de una significancia de 0,356 (p>0,05).
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V1. Recomendaciones

Primera

Al encontrarse un predominio medio en la dimension calistenia donde solo el 50,7% de
alumnos la realiza, se sugiere a la plana docente dar instrucciones que incidan mas en el
conocimiento y desempefio de los alumnos en la preparacion fisica orientada principalmente
a la calistenia antes de sus rutinas, presentaciones, ensayos, clases practicas dentro de la
institucién y cualquier actividad de alto desempefio fisico como el que desarrollan

diariamente o gestionar la solicitud de charlas relacionadas con el tema en mencion.
Segunda:

En vista que hay un predominio del nivel bajo en la dimensidn stretching comprendido por
el 45,1% de alumnos que no lo realizan ni antes ni después de sus actividades, se sugiere a
las Direcciones correspondientes la gestion para la introduccion de un curso dentro de sus
primeros ciclos de carrera en su malla curricular como parte de una estrategia de prevencion
que acomparie de forma teorica la formacién profesional que reciben los estudiantes donde
se les brinde conocimiento basico de anatomia, fisiologia, biomecéanica, principales lesiones,

etc. orientado a complementar su formacion y a formar una cultura de prevencion.
Tercera:

Para revertir resultados como el 9,9% en la dimension esguince de tobillo, 23,9% en la
dimensidn alteraciones musculoesqueléticas y 29,6% en tendinitis; que aunque no sean de
nivel alto son porcentajes relevantes para la salud, calidad de vida y desempefio de los
estudiantes por lo que se sugiere al area de Bienestar Estudiantil crear estrategias de
prevencion a fin de disminuir ese porcentaje en el tiempo y brindar las condiciones basicas
de acceso a la atencion, tratamiento y rehabilitacion de todos los que tienen lesiones
buscando la interaccién de la gestion en salud orientada a la atencién asistencial y trabajo de

prevencion.
Cuarta:

Los resultados no fueron los esperados, por lo que se recomienda el desarrollo de una
investigacion que se aplique con una encuesta de modo presencial y/o que considere una
entrevista y evaluacion fisioterapéutica a los alumnos con la finalidad que la informacion

obtenida sea mas especifica y abarque un mayor nimero de participantes.
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AnNexos

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Matriz de Consistencia

Titulo: Preparacion fisicay lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore de Lima, 2020

Autor: Lic. TM Karla Sernaqué Algarate

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable 1: Preparacion fisica

¢Existe relacién entre la preparacion | Determinar la relacion de la | La preparacion fisica tiene relacion directa Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles y

fisica y las lesiones | preparacion fisica en las lesiones | con las lesiones musculoesqueléticas en medicion rangos

musculoesqueléticas en estudiantes | musculoesqueléticas en estudiantes | estudiantes de una Escuela Nacional | Calistenia Desempefio 1-5 Nominal Si: 2

de una Escuela Nacional Superior de | de una Escuela Nacional Superior de | Superior de Folklore No: 1

Folklore de Lima, 2020? Folklore de Lima, 2020. Stretching Prevencion (antes) 6-10 Nominal Si: 2

Cuidado (después) No: 1

Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas:

¢Como se relaciona la calistenia y las | Conocer la relacion de la calisteniay | La  calistenia y las  lesiones | Variable 2: Lesiones musculoesqueléticas

lesiones  musculoesqueléticas en | las lesiones musculoesqueléticas en | musculoesqueléticas tienen relacion en Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y

estudiantes de una Escuela Nacional | estudiantes de una Escuela Nacional | estudiantes de una Escuela Nacional medicién rangos

Superior de Folklore de Lima, 2020? Superior de Folklore de Lima, 2020. | Superior de Folklore de Lima, 2020. Esguince de | Dolor al ejercicio 1-3 Nominal Si: 1
tobillo No: 2

¢Cbmo se relaciona el stretching y las | Conocer la relacion del stretching y | EI  stretching y las lesiones | Alteraciones Dolor 4-7 Nominal Si: 2

lesiones  musculoesqueléticas en | las lesiones musculoesqueléticas | musculoesqueléticas tiene  relacion en | musculares No: 1

estudiantes de una Escuela Nacional | en estudiantes de una Escuela | estudiantes de una Escuela Nacional | Tendinitis Dolor 8-10 Nominal Si: 2

Superior de Folklore de Lima, 2020? Nacional Superior de Folklore de | Superior de Folklore de Lima, 2020. No: 1

Lima, 2020.
Nivel - Disefio de investigacion Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar

Nivel: Poblacién: Variable 1: Preparacion fisica Descriptiva:

Investigacion basica Alumnos de las carreras de danza y | Variable 2: Lesiones musculoesqueléticas Programa SPSS versién 2.6

Disefio: musica de una Escuela Superior de | Técnicas: Encuesta

No experimental Folklore, Lima. Instrumentos: Cuestionario Inferencial:

Método: Tipo de muestreo: Autor: Modificado de Valdez (2017) Comprobacién de hipétesis por prueba Rho de Spearman

Hipotético deductivo Aleatorio Afo: 2017

Tamafio de muestra:

73 alumnos de las carreras de danza
y musica de una Escuela Superior de
Folklore.

Forma de Administraciéon: Forma virtual e individual
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Anexo 2. Instrumentos
Preparacion Fisica

CUESTIONARIO

Estimado estudiante de la ENSFJMA le agradeceremos responder el siguiente
cuestionario con informacion real de su estado de salud y conocimiento sobre

lesiones por ser de importancia para su carrera profesional.

EDAD: SEXO: F-M

1 | ;Sabe Ud. qué rutina de calistenia realizar antes de sus actividades? Sl NO

2 | ¢Realiza Ud. alguna rutina de calentamiento muscular antes de su clase o S| NO
actividad fisica?

3 | ¢Realiza Ud. alguna rutina de calentamiento articular antes de su clase o S| NO
actividad fisica?

4 ¢ Considera Ud. hidratarse adecuadamente durante su clase o actividad fisica? Sl NO

5 ¢ Le brindaron informacion en esta casa de estudios sobre calistenia? S NO

6 | ¢Sabe Ud. qué estiramientos realizar orientados a su carrera profesional y S| NO
desempefio?

7 Sl NO
¢ Realiza estiramientos (stretching) antes de su clase o actividad fisica?

8 Sl NO
¢Realiza Ud. alguna estrategia que le evite dolores musculares?

9 Sl NO
¢Le brindaron informacion en esta casa de estudios sobre estiramientos?

10 Sl NO

¢ Realiza estiramientos (stretching) después de su clase o actividad fisica?
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Lesiones Musculoesqueléticas

CUESTIONARIO
Estimado estudiante de la ENSFJMA le agradeceremos responder el siguiente
cuestionario con informacidn real de su estado de salud y conocimiento sobre lesiones
por ser de importancia para su carrera profesional.

EDAD: SEXO: F - M

1 | ¢ Tiene actualmente o tuvo anteriormente Ud. esguince de tobillo? Sl NO

9 ¢ Siente frecuentemente dolor en el tobillo mientras realiza ejercicio o S| NO
clases practicas?

3 | ;Sufri6 en estas Ultimas semanas alguna torsién de pie? Sl NO

4 | ¢ Tiene actualmente o tuvo anteriormente Ud. dolor muscular cuando S| NO
desempefi6 sus labores profesionales?

5 | ¢ Sufre Ud. constantemente de espasmos musculares (calambres)? Sl NO

6 ¢ Siente frecuentemente dolor muscular mientras realiza ejercicio o clases S| NO
practicas?

7 ¢ Siente con frecuencia contractura muscular en alguna zona de su S| NO
cuerpo?

8 ¢ Tiene Ud. dolor interno en la rodilla que se acentta con la actividad S| NO
fisica?

9 | ¢ Ha tenido anteriormente o tiene actualmente tendinitis? Sl NO

10 ¢ Tiene Ud. dolor interno en la mufieca que se acentua con la actividad S| NO

fisica?
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Anexo 3 Certificados de validaciones

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PREPARAGION FiSICA

N DIMENSIONES ! lems Pertinendia' |Relevancia® Claridad® Sugersncias
DIMERSION 1 - CALISTENIA ] No ] Mo ] No
1 i Sabe Ud. que nuting de calisisnia realizar ames e Sus actividades? X X X
2 i Realiza Ud. alguna rutina g calentamiento muscular antes de su dase o X X X
acividad fisica?
3 | ;FRealiza Ud. alguna rutina de calentamiento aricular antes de su clase o i X X
acividad fisica?
L £ Consaers L. hidratarss sdecuadaments aurame su Clase o actividad X X X
fisica?
5 ;e brindaron infrmacion en esta casa de estudios sobee calistenia™ X X X
DIMEMSION 2 - STRETCHIG Si Ho s Ko 51 Mo
6 | iSabeUd. qué eslimmientos realizar, onemiades 3 su carrera profesional v | X X E
gesempefio?
T ;Fealiza esliramiemos [Sirelching) ankes de su dase o actividad fsica? X X X
E ;Feakza estiramienios [sirelching) despues de su clase o actvidad fisica? X X X
% | ;Realiza Ud. alguna estatega que le evile doiores musculares? X X i
10 | ;Le brnndaron informaicion en esla casa de estudics sobre estiramientos? X X X
Dbservaciones (precisar si hay suficiencia): 51 ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. § Mg: Dra. Juana Yris Diaz Mujica. ... DNE 09355072

Especialidad del validador: Magister en gestion! Metodologa

17 de junio del 2017

1Pertil iem = al concepio fearico formulado.
IRedevancia ilem = spropindo pam represeniar al componenis o
dimensidn especifics del consirucia

3Claridad: S enfiends sin dficullsd alquns =l 2runciado del B=m, es
concso, enacic ¥ direclo

Mota: Suficiencn, =e dios suficienca cusndo los Aems placbesdes
zon suficieries pars medr la dimens=ios

Firma del Experto Informante.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

N” DIMENSIONES. | rtems: Pertinencia® |Relevancia? Oaridad? Sugerencias
DMMENSION 1 - ESGUINCE DE TDBILLD S5 No Si No Si No
1 Tiene achualments o tuvo anenormente Ud. esguince de iokallo? X X X
2 : Siente frecusnizmente dolor en el tokdlo misntas realiza ejercicio o dases | X X X
practicas?
3 £ Sufric en estas ulimas semanas alguna torsion de pie? X X X
DIMENSION 2 — ALTERACGIONES MUSCULOESQUELETICAS 51 No T No 5i No
4 £ Tiene actualmente o tuvo antenormente Ud. dolor muscular cuando X X X
desempend sus [abores profesionales?
5 Sufre Ud. constantemente de espasmos muscuarss (calamibres)? X X X
[ £ Siente frecusnizmente dolor muscular misnbras realiza ejercicio o clases X X X
practicas?
T Siente con frecuencia confractura muscuiar en alguna zona de sucwepo? | X X X
DIMENSION 3 - TENDINITIS 5 No Si Na Si No
5 Tierie Ud. dolor intemo en la rodilla gue se acentua con la acividad fisica® | X X X
E] :Ha tenido antenomenie o biene achualmente tendinifis? X X X
10 | zTiene Ud. dolor interno en la mureca oque se acenfua con la actividad X X X
fisica?

Observaciones [precisar si hay suficiencia): 5i es suficiente

Owpinion de aplicabilidad: Aplicable [ 51 ] Aplicable despues de comregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drad Mg: Diaz Mujica Juana Yris DNI: 09335072

Especialidad del validador: Licenciada en Obstetricial Metodologa...

PertinanciacEl fiem commesponde al conczpio 12oncs 17 de junic del 2020.
Formiutada.

*Relgvancia 1 fiem e apeopiade para represantar al

components o dimension especica del constucio

IClaridad Se entisnde S gifcuEa aguna &l i L
enunciado del flem, es ponciso, BXac y direcn > >

Mota: Sufciencia, se dice sufitencia cuando los items

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PREPARACION FiSICA
Claridad> Sugerencias
No

N CIMENSIONES | tems.
°
DIMENSION 1 -

il
E
|

CALISTENIA
1 | ¢Sabe Ud qué rulna de calislena reaizar antes de sus
actividades?

2 <Reziza Ud. alguna ruting de caleniamianio musoslar
actraded tisica’
El

& 2Ci ¥ su

£ cmmlmmaﬂm&mm

cabskenia? =
DIMENSION 2 - STRE m Na

¢Sshuduj ¥ - > e
¥

M fizica?

antes de zu dase o

<e =u dasa o

ZRe ¢ =]

fisica?

s

T

s
actradad

s 2Rexfra Ud. aiguna estralaga gos e evite dolares
muscuisares?

= 2le brndaron inkbrmacén en esta casa de estudos soore

SOV ENN AN

A DN ENIN AN AP

MY EV NN [

O (pr si hay ): Sies

Opinién de aplicabliidad: Aplicable [><] Aplicable d és de corregir [ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. G Fi i Q pe Asto DNi: 08597036
Especialidad del validador: M o en G én de los Servicios de Salud

Lima, 18 del 2020
E item =t tedrico & dado
El tem o5 é PID TEOC al o
G del
*Claridad: Se sn alguna el def ilem, es
conciso, exacio y drecio

MNota: Suficendia, se fos e
wnsuio-\hsmmodtladme-slon 'i 5 ;

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LESIONES:
MUSCUOESQUELETICAS.

N° DIMENSIONES [ items Pertinencia'! | Relevancia? Claridad™ Sugerencias
DIMENSION 1 — ESGUINCE DE TOSILLO ] No Si No st No
1 eTiene i o tuvo anter Ud. esguinca de
il ? - it gt
z & Senie recuentemeanie dolor en & bl mientras realiza
Sjercicio o clases peacticas? & - 7
3 £ Sulfid en estas Glimas samanas alguna forsicn de pie? = T 7~
DIMENSION 2 — ALTERACIONES s No Si No Si No
MUSCULOESQUELETICAS ) A 12
< g Tane 0 fuvo andenc Ud. dalar muscsiar
5 ¢Sufre Ud. conslarsemente de espasmos musculares ~
{calamibres)7 P &
& & Siente fn ia dalor 4 57
_sjercicio o ciases practicas? = e
7 LSieme con frecuenca o der en zona
prr ; 7 e 7
3- Si No Si | No | si No | I s
& ¢ Teene Ud. dolor imemo en Iz rodila que s2 acensda can 2 7 i -
| ackvidad fisica?
K +Ha lerido #a o Gena ecluaimeants lendinilis? S F 7
10 £ Teane Ud. color infemo en la muieca que se acenlia con la 7 /
iad fisica? 7
Observaciones (precisar si hay suficlencia): Si es suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 2] Aplicable después de gir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cesar Francisco Quispe Asto DNi: 08597036

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

dmensiin especitica constnacia
*Claridad: Se entiends sin diicultad alguna & enundcado del Sem, es
conciso, exacho y drecto

Nota: sa doce i 2o fos items
son suficenies para medir '3 dmansién
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Anexo 4. Operacionalizacion de Variables
Preparacion Fisica

Dimension Indicadores Item Escala Rangos
Calistenia Desempefio 1-5 Nominal Si: 2
No: 1
Stretching/estiramiento
Prevencion (antes) 6-09 Nominal Si: 2
Cuidado (después) 10 No: 1

Nota: Modificado de Valdez (2017)

Lesiones musculoesqueléticas

Dimension Indicadores Item Escala Rangos

Esguince de Dolor 1-3 Nominal Sii 1

tobillo No: 2

Alteraciones

Musculares Dolor 4-7 Nominal Si: 1
No: 2

Tendinitis

Dolor 8-10 Nominal Si: 1

No: 2

Nota: Modificado de Valdez (2017)
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Anexo 5. Prueba piloto y confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Dimension
KR-20 N de elementos
Preparacion fisica , 704 9
Lesiones musculoesqueléticas 712 10
Estadisticas de fiabilidad
KR 20 N de elementos
722 10
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 701 10
A B C I E F G H | ] K L M N O P QQ R S T U '
1 |Marcatemporal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Edad sexo
2 | 40072020 20:53 Mo Si SIS Mo S S SIS0 Si Mo Mo Mo S Si MNo S Mo Mo Si 21 Masculino
3 | MOTI202020:55 Si SIS ST S S SIS S ST Mo Mo Mo Mo SIS Mo Mo Mo Mo 18  Masculino
4 | 4/072020 20:57 SIS0 SIS S0 S0 S S0 S Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo MNo Mo Mo 17 Femenino
5 | A0TI2020 20:59 Mo Si Mo S Mo S SIS0 S0 ST S S Mo S Mo S S Mo Mo Mo 17 Masculing
& | 50720202101 Si SIS Mo Mo S Mo Mo Si Mo S Mo Mo Si Mo S Mo 3 Mo Mo 21 Masculino
7 | 5072020 21:01 Mo Mo Mo S Mo S No Mo Mo Mo Mo S Mo S0 S0 Mo S S No Mo 22 Masculino
2 | 5072020 21:09 Mo Si Mo Si Mo Mo No Mo Mo Mo Mo Mo Mo S0 S0 Si S Mo Mo Mo 17 Masculino
g | 5072020 21:15 S SIS0 Mo S Mo Si Mo Si Mo Mo Mo Mo S0 Mo Mo Mo Mo Mo Mo 18  Femenino
10 | 8072020 21:23 Mo S S S Mo S Si S0 S0 S Mo Mo Mo Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo 18  Femenino
5/07/2020 21:42 Mo S Mo Si Mo Mo Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo S Mo Mo Si Mo Mo Mo 419  Masculino
12 | 5072020 21:56 Mo S MNo Si Mo Si Mo S Si Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo Mo Mo 48 Femenino
13 | 8072020 22:01 Si ST S S Mo S Si S0 S S Mo Mo Mo Si Mo Mo S Si Mo Si 24 Femenino
14 | BOTI2020 22:12 81 Mo Mo Mo Mo S Mo Si 81 S S KNo Mo Mo Mo S Mo Mo Mo Mo 17 Femenino
15 | BI0TI2020 22:20 S Si S S0 Mo Mo Si S Si S Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo 17 Masculino
16 | BIOTI2020 22:24 S ST S No Mo Si Si S Si Mo S Mo Mo Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo 17  Femenino
17 | BI0TI2020 22:27 Mo SIS Si Mo Si Si Mo Si S Mo Mo Mo Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo 20 Femenino
12 | B/I07/2020 22:39 Mo Si Si Si Mo Mo Mo S Si Mo Mo Mo Mo S0 S0 Mo Si Mo Mo Mo 417 Masculino
19 | B/IOT/2020 01:45 Mo Mo Mo Si Mo Si Mo S Si S Mo Mo Mo Si S0 S Si S Mo Mo 417 Femenino
20 | BIOTI2020 03:25 Mo Mo Mo Si Mo Mo Mo S Mo Mo Mo Mo Mo S0 S0 Mo Mo Mo Mo Mo 18 Femenino
21 |BOT20200744 Si S 51 S0 Mo Mo Si S Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo Mo Mo 51 Mo Mo 20 Masculino

o
il
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Anexo 6. Ficha de instrumentos

Ficha técnica de instrumento Preparacion Fisica

Autor

Modificado de Valdez

Afo

2017

Forma de aplicacion

Aplicacion individual

Ambito de aplicacion

Alumnos del semestre 2020-1 de una Escuela Nacional
Superior de Folklore.

Duracion 10 minutos

Descripcion El cuestionario presenta 10 preguntas divididas en 2
dimensiones. Dimension Calistenia (items 1- 5), dimension
stretching (items 6-10).

Puntuacion Las respuestas son dadas segun la escala de Likert: Si (2) y No
Q).

Puntaje Puntaje maximo 20, que tiene los siguientes rangos: No optimo

del 0 al 10, bésico del 11 al 15y 6ptimo del 16 al 20.

Ficha técnica de instrumento Lesiones musculoesqueléticas

Autor

Modificado de Valdez

Afo

2017

Forma de aplicacion

Aplicacion individual

Ambito de aplicacion

Alumnos del semestre 2020-1 de una Escuela Nacional
Superior de Folklore.

Duracién 10 minutos

Descripcion El cuestionario presenta 10 preguntas divididas en 3
dimensiones. Dimension Esguince de tobillo (items 1-3),
dimension alteraciones musculoesqueléticas (items 4-7) y
dimension tendinitis (items 8-10).

Puntuacion Las respuestas son dadas segun la escala de Likert: Si (2) y No
(1).

Puntaje Puntaje maximo 20, que tiene los siguientes rangos: No 6ptimo

del 0 al 10, béasico del 11 al 15y 6ptimo del 16 al 20.
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD

A Ud Esmediznte Fonzld Alexis Piminchomoe Villzlobos le estamos fvitando a
participar como parte de la poblacion de la mvestizacion:

Titulo del provecto: Infuencia de la preperacion fisica em las  lesiones
nmsculoesqueleticas en estudiantes de una Ezcnelz Macionsl Superior de Folklore de
Lirma, 2020,

Investizadora: Lic. M. Farla Semague Algarate

Parz ello lz pedimos su consenfimisnto para participar de la “Encuesta zobre la
influencia de la preparacion fizicz en lz= lesiones musculoesqualeticas™.

Queremo: que wsted conmozca que la participacion en la presemts imvestizacion es
totalmente vohmtaria, por ko que =i usted deses puade negarse 3 participar.

Se hace de zu comocimiento que esta actividad es de caracter academico, lo que
permitiva identificar la influencia de la preparaciom fizica con respecto 2 las lesiones
nmsculoesqueleticas durante su formacion academica,

Lz informacion serd obtenida a wawes de una encuesta enviada de forma virteal al
comred electrdnico brindado a la instiacion. A=l mismo, la infonmacion sera transcrita v
analizada con el uso de codigps Que permitan mantemsr la confidencialidad
anomimato, por lo gue la informacion que se solicite dentro de la encoesta sclo se u=ara

en la prozente imvestigacion.

DT 784468539
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Anexo 8. Constancia de aplicacion de instrumento

“Afio de la universalizacion de la Salud”

2

OSE MARIA ARGUEDAS

Ze,

Lima, 13 de Julio del 2020

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Sres.:

Oficina de Posgrado
Universidad César Vallejo
Presente .-

Por medio de la presente se deja constancia que la Lic. Maria Karla Sernaqué Algarate ha
encuestado a nuestros estudiantes de las carreras profesionales de danza y musica
matriculados en el presente semestre 2020-1 con fines educativos y de investigacion para
la tesis que realiza titulada "Influencia de la preparacion fisica en las lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de una Escuela Nacional Superior de Folklore de Lima,
2020" para obtener el grado de Magister.

Es todo cuanto debo informar a Ud. para los fines respectivos.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
CAYCHO CARVALLD Litian
Juana FIR 08085155 hard
Wbtive: Soy el autor del
documente

Fecha: 13/07/2020 17:33:27-0500
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Anexo 9. Certificado de base de datos

= E Cc O E F &EH I 4 ELMMBMMOTDFR IR S5 T U i o
Marca temporal 1 2 F 4 5 B T =3 a 10 1 2 3 4 5 B T & @ 10 Edad Sexo
TIOTI2020 20:53 Mo = &5 &5 Mo S 2 S S &5 Mo Mo Mo 2 % Mo =i Mo Mo Si 21 Mlazculine
TOTI2020 20:55 =7 S S0 B 0= S % = & Mo Ba BMa Mo S0S Mo Ma Ba Ba i7 PAa=culing
TMOT/2020 20:5T SF & & & = & 3 & = & Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo o Mo o4 Femening
TOT202020:53 Mo =0 MNe = Mo 260 21 S = %5 % = Mo 2 Mo = % Mo Ba Ba 17 Mazculing
TIOTI202021:01 = S Sf Mo Mo S Mo Mo S Mo =S Mo Mo 2 Me S Mo S Mo Me =1 FAzazculine
TIOT2020 21:01 Po Fo Mo S Mo S Mo Mo Mo Mo Re 50 Mo S S Mo S S Mo Mo on Mazculine
TIOT/2020 21:03 Mo = Me 0 Mo Bo Mo Mo Mo Ro Mo Bloe Mo 300 &0 & &0 Mo Mo Mo 17 Pazculing
TOT2020 2115 21 3 = Mo 3 Mo 2 Mo S Mo Mo Mo Mo Si Mo Mo Flo Mo Ro BMo 7 Femening
TOT2020 21:23 Mo S 2 & Mo S0 5 & = &5 Mo Mo Mo 2 Mo Mo Mo Mo Ro Mo 13 Femening
TIOTI2020 21:42 Rl S Me = FMe Mo 2 Mo Ble Mo Blo Blo Ble 2 Be Boe Z MNe Be Bo o0 PAzzculine
TIOT2020 21:56 Mo 3 Mo = Mo 3 Mo = 3 S Mo Mo Mo Mo Bo Mo S Mo ko Mo 15 Femening
TOT2020 22:01 &0 &0 & & Mo S0 & & FH 0 F Mo Mo Mo 50 Mo Bo &0OE Me S 24 Femenins
TOTI2020 22:12 =i Mo Mo Mo Mo S Mo S =2 S S Mo Me Mo Mo S Me Mo Re Mo 20 Femening
TOT2020 22:20 = S S =2 Mo Mo 2 & = &5 Mo Mo Mo Mo Mo Mo Bloe Mo o Mo 17 Mazculine
TOT202022:24 S S S Ma Mo S50 % Z 0 = Mo & Ba BMe 2 Mo Bla Bla Ba Bla Blo i7 Femening
TIOTI2020 22:27 Mo = S S Mo 2 2 KMNo S 2 Mo Mo Mo 3 Reo Mo Mo Mo Mo Mo =21 Femening
TIOT2020 22:33 BMa = 5 S Mo Mo Mo 2 % Mo Ba Ba Mae S0 S Mo 5 Mo Mo Mo 17 Mazculing
SMOT2020 0145 Rlo Ble Mo S Mo S Mo &0 20 &S Mo Boe Be 2F00SF S 2 = ke Bo i7 Femening
SOTI2020 0325 Mo Mo Mo S Mo Mo Mo S Mo Mo Mo Bo Mo S0 S Mo Boe Mo o Mo 15 Femening
SMOTI2020 OT:44 = & & & Mo Mo E 0 E Mo Mo Mo Bo Mo S0 Mo Mo Mo S0 Bo Mo =] Pazculing
SOTI2020 05533 Mae Mo Me S FMao Mo Me Fo Mo Blo Mo Mo Fe S0 Mo Mo Ble Mo Bo B LE=] FAzazculine
SOTI2020 0550 Mo Mo 0 = Mo Mo Z Mo Bo Mo Ro Bo Mo 20 Mo Mo Bloe Mo Ro Mo 13 Mlazculine
SMOT202003:45 = S Mo Ma Mo S Mo Mo Bla Mo 37 S 2 21 Mo Ba S =S Mo Ba 20 Femening
SMOT2020 1003 Mo 5 EF= Mo Mo S0 &0 Mo &0 & & & s & s & s Mo s0OS 15 Femening
SOT2020 1143 Ma S S & Mo S0 S Mo Mo Mo Mo Mo Bla Bla Ba Mo Bla S50 ko Mo 15 Femenina
SMOT202011:41 2 Me Me S Mo S Me Mo =i Mo Mo Mo Mo S Mo Be Ble Mo Bo Si o4 Femening
SMOT202012:03 Mo Mo 5 Mo Mo S0 2 Mo S 2 Mo Mo Mo S5 Mo Mo Mo RNo Roe Mo 17 Femening
SMOT202012:52 Mo = Mo S Mo Ba S Bo Bla Bla Ba Ba Bla Bla 20 Mo Blo Bla Bla Ba o% PAa=culing
SOT202013:14 Mo 3 Mo 3 Mo 3 3 2 Mo S Mo Mo Mo 2 RMNo Mo 3 Mo Mo 3§ ia FAazculing
SOT202013:16 Mo 2 & = Mo Mo Mo Mo Mo S Mo Mo Fo Si Mo & = Mo ko Mo o0 Mlazculine
SMOT2020131T = S Mo Ble 2 21 FMe Bo 1 E ke Mo Bo Blo Ble Fo Blo Blo Ble Be i7 Femening
SMOT20201320 = = &5 Mo S =S = S & S Mo Mo Mo S5 Mo Mo Mo S Mo Mo o4 Mazculine
SOT2020 1526 Mo = F & Mo S0 5 H  HH & Mo Me Mo E BMo Mo Mo Mo kMo Mo 24 Femenins
SMOT20201334 = RMe S0 S S 2 Mo S S S Mo Mo Mo 2 Re Mo S Mo S Me =1 Femening
SMOTR202013535 = = 5 S Mo S =2 NMNo Mo 5 Mo Mo Mo S Me S Mo S0 Z Mo 15 Femening
SMOT202015:44 Ma =0 S S % =2 = KMo % Mo Mo Mo 2 Ma Mo Blo Blao Bla Ba i7 Femening
SMOT20201351 = S S Mo 3 2 Mo Mo 3 Mo =S Mo Mo 2 Mo Mo Mo Mo Mo 3P 7 FAazculing
SMOT202013:5T =7 S = S5 S S S S S E Mo Mo Mo Ba Mo Mo Mo Blo Mo Mo 15 Femenina
SMT202014:05 = = S5 S Z Mo Mo Bo S E ke ke BMo Bo Fle Be S S Be MNa =T Femaning
SOT/2020 1415 =0 = B0 S0 =1 =7 =0 & = S0 Mo Mo Bo S FRo =2 Mo Bo Ro S 15 Femenino
SOT/2020 14:23 = =F 0 =21 B Mo =i Mo =i Bo Mo Blo Bloe Blo ® Mo Blo Ro Blo Blo Bo Fch | FAaszculing
SMOT/2020 14:52 Mo FMoe 20 Mo Mo 2 Mo Blo Mo Zi 0 Ple Flo Bloe Mo Blo Fe FBlo B0 Mo Fo =4 Femenino
SMOTE020 15259 ke = E 0 S Mo S ST Mo = OE Mo Ro Ble SF0OE 0 OEH S Mo Mo Mo 25 Fazculing
SMOTI2020 16:00 = = = OB S0 BT E RMe E O Me = OE S B S Mo E 0 Mo Mo S =25 Femanine
SMOTIE2020 16:00 = = =S & S0 B E0 Mo & Me &0 = =T & &S Mo S FRo Mo S =25 Femenino
SMOT202016:32 S Mo =i Mo S =1 Mo =i S0 &7 Mo Bao Be S Mo Wo Be Bo o S0 == Femenino
SMOT20201T:25 Mo = SF 0 =i Mo Mo =i Bo =i FMo PBloe Flo Blo S0 Bo Roe S0 Ro Mo Bo == Femenino
SOT/2020 15:25 5 =F 0 21 B Mo Mo =0 ST Bo Mo Blo Bloe Blo 2 Mo Bo Roe S0 fo Bo F=+= L%, BT
SMOT/E020 12:05 Mo Plo Mo Z Foe Mo Plo Flo Blo Mo Z 0 Ple Flo Boe Mo FBlo Re FBo Bloe PBo 21 Fazculing
SIOT/I2020 15:41 = &5 S0 B PMe = E S Mo = RMeo Plo Ple £ Re Po Bo Re B Bl == Femanine
SMOT2020 20:34 PMe S0 S0 Plo Mo Mo S0 &1 & =7 Mo Ple Flo Ba Be Blo Be Bl Blo Pa 15 Fasculin
SMOT/Z020 20:44 Me Mo Mo Si Mo S Mo Mo S0 Be Mo Ba S0 S0 Mo Mo S0 Mo S0 [a =6 Femenino
OTIE020 0250 = = B Mo Mo Mo Mo Mo =00 S0 Blo Flo Blo S0 FRo RBoe S0 RBo Ro S0 12 Flasculino
OTIZ020 11:23 e =0 =@ =i Flo Mo 2 Blo Blo Fo Blo Bloe Blo 2 Mo Bo Ro Blo Blo B 1a FAaszculing
OTIE020 1210 e = 2 Mo PMo Mo PFo Flo Fo Ble Floe Ploe Bloe 20 Be Bo FBoe 21 Po Flo =5 Femenino
OTIEOE0 12T =0 = OE S Mo E = Mo Mo FMo Ple Flo Bloe Mo FBlo Re PRo Boe Bo Fo T Flazculino
MOTI202012:33 5 = S B0 PMe S Ple =i Po = FMo Ple Rlo Be Mo Blo Re FBlo Floe P 21 Femanins
HOT/2020 1415 Sf Mo Mo Mo Mo Mo Mo e S0 Be Mo Bo Ble S0 Mo S0 S0 ST Mo [ 13 Femenino
OTE2020 1513 SF | = Mo S Mo S0 Mo Mo =0 Ro =i = Mo BSOS =S = =T =4 Femenino
OTE0201T:21 Mo = B0 2 Mo S0 21 Mo S0 =i Plo o Blo S0 S0 2 S0 kMo Mo Bo =+ FAaszculing
OTIE020 1501 = F 0 S = PMe =OEOF Z F | FMo PMo Rloe PRlo Re PRo FBo Roe PBo Flo =0 Femenino
OTIE020 1504 = = S OE PMe = OE RMe EOF Mo Ple Flo E Mo FRo Re FRo Foe PNo 21 Fazculing
SMOT/2020 1505 Mo = EF 0 = Mo Mo =i Blo S PMo Ple Rlo & Mo FBlo Re FBo Be PBe P 17 Femanins
AOTI2020 15:03 e Plo Fle Zi Ple Mo Plo Floe &0 Fe S0 Ple S0 & Ma S0 S FRo Flo PMa 25 Femenino
SOT202013:25 MWe = =i Si Mo = S Mo S Mo Mo Bo Ble Ble o e Ble Bo o S0 15 Femenino
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Anexo 10. Tabla stretching después de actividad fisica

¢Realiza estiramientos (stretching) después de su
clase o actividad fisica?

40
39
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33
32
31

No Si

En el gréafico se observa que de un total de 73 estudiantes, 34 que representa al 46.6% no
realizan estiramientos luego de su actividad fisica y 36 estudiantes que representa al
53.4% si lo realizan.

Anexo 11. Tabla dolor muscular en actividad fisica

éTiene actualmente o tuvo anteriormente Ud.
dolor muscular cuando desempeiio sus labores
profesionales?
60

50
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10

No Si

En la tabla se observa que de un total de 73 estudiantes, 20 que representa al 27.4% no
sintio dolor muscular en la actividad fisica y 53 estudiantes que representa al 72.6% si

aceptd haber tenido dolor muscular en el desempefio de sus labores profesionales.

51



Anexo 12. Conocimiento de calistenia

¢Sabe Ud. qué rutina de calistenia realizar antes
de sus actividades?
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36
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354

No Si

En la tabla se observa que 37 estudiantes que representa al 50,7% no sabe qué rutina de

calistenia realizar antes de sus actividades y 36 estudiantes que representa al 49.3% refiere

si saber.
Anexo 13. Informacién de calistenia
éLe brindaron informacion en esta casa de
estudios sobre calistenia?
60
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No Si

La tabla nos refiere que 57 estudiantes de toda la poblacion encuestada que representa al
78,1% no recibié informacion sobre calistenia en la institucién y 16 estudiantes que

representa al 21.9% refiere que si selle brind6 dicha informacion.
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Anexo 14. Calentamiento previo a actividad fisica

¢Realiza Ud. alguna rutina de calentamiento
muscular antes de su clase o actividad fisica?

60
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10

No Si

En la tabla se observa que 56 estudiantes de la poblacion encuestada que representa al
76,7% realizan calentamiento muscular antes de su actividad fisica y 17 estudiantes que

representa al 23,3% respondieron no realizarla.
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