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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones musculoes-
queléticas en bailarines profesionales del Ballet Contempo-
ráneo del Teatro San Martín, su relación con la exposición a 
la danza y describir las zonas corporales más frecuentemen-
te afectadas por dolor.  

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio observa-
cional, descriptivo, transversal, de tipo encuesta, en bailari-
nes profesionales de danza contemporánea. Para la recolec-
ción de datos, se utilizó un cuestionario autoadministrado.
  
Resultados: El 83,3% de los bailarines completaron la en-
cuesta. La prevalencia de lesiones fue del 47%. Los esguin-
ces de tobillo fueron la lesión más reportada. La relación 
entre lesión y exposición a la danza fue de 9,5 lesiones por 
cada 1000 horas de exposición. El 96% de los participantes 
manifestó sufrir dolor. La zona más afectada fue la columna 
lumbar. 

Conclusión: Los bailarines del Ballet Contemporáneo del 
Teatro San Martín reportaron una alta tasa de lesiones, 
siendo los esguinces de tobillo la lesión más prevalente. La 
zona corporal más frecuentemente afectada por dolor fue la 
columna lumbar.

Palabras clave: ballet, prevalencia, lesiones, traumatismos en atletas.

¿Qué se sabe?
La prevalencia de lesiones en bailarines es alta, incluso 
pueden duplicar las lesiones reportadas en gimnasia ar-
tística y en patín artístico. Los bailarines profesionales 
de danza contemporánea se enfrentan a largos períodos 
de exposición a entrenamientos y funciones y sus carre-
ras son cortas. En la actualidad, el reporte de lesiones es 
considerado un factor clave al momento de diseñar las 
prácticas clínicas y preventivas, ya que permite mejorar la 
calidad de vida de los bailarines y potencia el desempeño 
artístico de esta forma de arte.
  
¿Qué aporta este trabajo?
El objetivo principal de esta investigación fue conocer la 
prevalencia de lesiones de bailarines profesionales de un 
teatro de la Ciudad de Buenos Aires. Los resultados mostra-
ron una alta prevalencia de lesiones, sobre todo, en miem-
bros inferiores. Hasta el momento la epidemiología de esta 
compañía de danza no había sido relevada en ningún traba-
jo de investigación.
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevalência de lesões muscu-
loesqueléticas em bailarinos profissionais do Ballet Con-
temporâneo do Teatro San Martín, sua relação com a 
exposição à dança e descrever as áreas do corpo mais fre-
quentemente afetadas pela dor.

Materiais e métodos: Estudo observacional, descritivo, 
transversal, do tipo inquérito em bailarinos profissionais 
de dança contemporânea. Um questionário autoaplicável 
foi utilizado para coletar dados.

Resultados: 83,3% dos bailarinos responderam à pesquisa. 
A prevalência de lesões foi de 47%. As entorses de tornozelo 
foram as lesões mais relatadas. A relação com a exposição 
à dança foi de 9,5 lesões por 1000 horas de exposição. 96% 
dos participantes relataram sentir dor. A área mais afetada 
foi a coluna lombar.

Conclusão: Os bailarinos do Ballet Contemporâneo do 
Teatro San Martín relataram um alto índice de lesões, sen-
do a entorse de tornozelo a lesão mais prevalente. A área 
corporal mais frequentemente afetada pela dor foi a colu-
na lombar. 

Palavras-chave: dança, prevalência, lesões, traumatismos em atletas.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal 
injuries in professional dancers of the Contemporary Ballet 
of San Martín Theater, its relationship with dance exposu-
re and describe the body areas most frequently affected by 
pain.

Materials and methods: An observational, descriptive, 
survey-type cross-sectional study was carried out in pro-
fessional contemporary dancers. Data were collected with a 
self-administered questionnaire. 

Results: The survey was completed by 83.3% of the dancers. 
The injury prevalence was 47%. Ankle sprains were the 
most reported. The relationship between lesion and dance 
exposure was 9.5 injuries per 1000 hours of exposure. Pain 
was reported by 96% of participants. The most affected area 
was the lumbar spine.  

Conclusion: Dancers from the Contemporary Ballet of San 
Martín Theater reported a high rate of injuries, with ankle 
sprains being the most prevalent. The lumbar spine was the 
body area most frequently affected by pain.

Keywords: dancing, prevalence, injury, athletic injuries.
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Materiales y método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, de 
tipo encuesta, en bailarines profesionales de danza contempo-
ránea del cuerpo estable del BTCSM de la Ciudad de Buenos 
Aires en la temporada de 2018.  El mismo fue aprobado por el 
Comité de Ética e Investigación de la Universidad Maimónides, 
Buenos Aires, Argentina y cumple con la Declaración Helsin-
ki de la Asociación Médica Mundial (27), la Ley Nacional nro. 
25.326 de Protección de Datos Personales (Ley de Habeas Data) 
y las pautas éticas internacionales para la investigación relacio-
nada con la salud con seres humanos (CIOMS 2016) (28). Todos 
los participantes recibieron dos documentos, uno denominado 
“Hoja Informativa” y otro denominado “Consentimiento infor-
mado”, que firmaron en caso de aceptación. 

Se incluyeron bailarines profesionales de ambos sexos mayores de 
18 años pertenecientes al cuerpo estable del BCTSM. Los bailarines 
tenían entre tres y quince de actuación profesional. Se excluyeron 
aquellos que no firmaron el consentimiento informado para parti-
cipar del estudio y se eliminaron cuestionarios incompletos.

Se realizó un cuestionario autoadministrado basado en el dise-
ñado por Costa et al. (17) utilizado para determinar las carac-
terísticas y la prevalencia de lesiones en bailarines profesiona-
les y no profesionales de danza clásica. Las preguntas estaban 
relacionadas a variables demográficas, aspectos característicos 
de la danza y a las lesiones ocurridas durante la exposición a la 
misma. Además, se realizó una prueba piloto con cinco bailari-
nes para verificar la comprensión del mismo. A raíz de ello, se 
modificaron dos preguntas del apartado “Aspectos relacionados 
con la lesión”. La encuesta se contestó durante el mes de octubre 
de 2018 y se mantuvo abierta durante dos semanas. 

La variable principal fue lesión, definida como “deterioro ana-
tómico a nivel tisular, diagnosticado por un profesional de la 
salud y que haya resultado en pérdida completa de tiempo de 
actividad (clases, ensayo o función) por uno o más días desde su 
comienzo” (9). Se consideró exposición a la danza a “cualquier 
participación en una clase, ensayo o función en la que el bailarín 
estuvo expuesto a la posibilidad de lesión” (7, 9). Se considera-
ron las clases, ensayos y funciones oficiales del BCTSM, ya que 
fueron los puntos comunes de exposición para toda la muestra. 
Para el reporte de las regiones más frecuentemente afectadas 
por dolor se solicitó responder en relación a la intensidad de 
dolor experimentado en dicha/s zona/s y se categorizó el dolor 
en 5 grupos, según valores de 0 (no presenta) 1 a 3 (leve), de 4 a 
6 (moderado), de 7 a 9 (severo) y 10 (insoportable) (17). Cues-
tionario en ANEXO 1.

Análisis Estadístico

Las variables continuas que asumieron una distribución nor-
mal se reportaron como media y desvío estándar (DE). De lo 

Introducción

La danza contemporánea es un estilo que rompe con la forma 
clásica por una necesidad expresiva de mayor libertad corporal. 
Desde la exigencia atlética, la demanda física es alta, presenta 
movimientos complejos y amplios que exigen rangos de movi-
miento extremos, fuerza estática y dinámica, estabilidad central 
de tronco y balance, en series coreográficas de alto nivel técnico 
(1-4). Los bailarines deben someterse a largas horas de activi-
dad o exposición a la danza (clases, ensayos y funciones), que-
dando expuestos a un alto riesgo de lesión musculoesquelética 
(2, 3, 5-9). Un aspecto llamativo descripto en esta población es 
que muchos de ellos, no suspenden sus actividades a pesar de 
presentar dolor o una lesión, aun cuando su desempeño pueda 
verse afectado y padecer un daño que les impida poder bailar 
por semanas, meses o incluso terminar con su carrera (9-14).  

En 2012, la Asociación Internacional para el Estudio de la Ciencia 
y Medicina de la Danza publicó la necesidad de utilizar protoco-
los comunes de reporte de lesión, sobre cuyos resultados se basa-
rán las estrategias de prevención (9, 11). Si bien la Asociación ha 
recomendado algunos sistemas de monitoreo, para ser utilizados 
como modelo por la comunidad de la medicina de la danza, aún 
no existe un consenso sobre cuál debería adoptarse (9).

En la última década, varios trabajos han descripto que los bai-
larines tienen un alto riesgo de padecer lesiones en miembro 
inferior (4, 15-24). En cuanto a la relación entre lesión y ex-
posición a la danza las investigaciones dieron por resultado ta-
sas entre 0,21 a 4,7 lesiones por cada 1000 horas de exposición 
(3, 7, 13-15, 19, 21) y la mayoría de estas lesiones se generarían 
por sobreuso (8, 15, 16, 21). Si bien estas tasas parecen ser ba-
jas, llegan a duplicar la cantidad reportadas por disciplinas con 
exigencias físicas altas, como la gimnasia artística (1,8 lesiones 
cada 1000 horas) (25) y el patín artístico (1,4 lesiones cada 1000 
horas) (26).

El Ballet Contemporáneo del Teatro San Martín (BCTSM), 
vigente hace más de 40 años,  albergó a parte de los mejores 
bailarines de Argentina y otros países latinoamericanos y eu-
ropeos, representando obras de prestigiosos coreógrafos a nivel 
nacional e internacional. Actualmente, es una de las compañías 
de danza contemporánea más importante de Latinoamérica y 
representativa de Argentina. Al momento del desarrollo de este 
trabajo no hemos encontrado estudios que reporten la tasa y 
perfil de lesiones de sus artistas, ni estudios epidemiológicos so-
bre bailarines del estilo contemporáneo en Argentina. Conocer 
la epidemiología de un estilo de danza, compañía o grupo de 
bailarines es un factor clave, ya que permite dirigir mejor las 
prácticas clínicas y preventivas (14-16). Por lo tanto, el objetivo 
de este trabajo fue determinar la prevalencia de lesiones muscu-
loesqueléticas en bailarines profesionales del BCTSM, su rela-
ción con la exposición a la danza y describir las zonas corporales 
más frecuentemente afectadas por dolor.
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ron a participar de la investigación. Dos cuestionarios resulta-
ron incompletos y fueron eliminados. 

De los participantes analizados, 13 (56,5%) fueron mujeres y la 
mediana de edad de la muestra fue de 28 (RIQ 24 - 32) años. El 
resto de las características se presentan en la tabla 1. La temporada 
oficial tuvo una duración de 10 meses (febrero a noviembre) con 
un tiempo total de exposición de 1680 horas (RIQ 1680 - 1680). 
Todos los participantes (100%) se desempeñaban en el estilo de 
Danza Contemporánea al momento de la realización del estudio. 

contrario, se utilizó la mediana y rango intercuartílico (RIQ). Las 
variables categóricas se reportaron como número de presentación 
y porcentaje. Para determinar la distribución de la muestra se uti-
lizó el test de Shapiro-wilk. Se consideró significativo un p-valor 
< 0,05. Para el análisis de los datos se utilizó el software IBM SPSS 
Macintosh, versión 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Resultados

Del total de 30 bailarines pertenecientes al BCTSM, 25 accedie-
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Tabla 1. Características de los participantes
Total

(n= 23)

13 (56,9)

28 (24 - 32)

21,1 (2,12)

9,3 (4,3)

8,0 (5,0)

2 (8,7)
21 (91,3)

7 (7 - 7)

1,3 (1,15 - 1,3)

6 (5 - 6)

Variables

Sexo femenino, n (%)

Edad, mediana (RIQ), años

IMC, media (DE) 

Edad de Inicio de Baile, mediana (RIQ), años

Antigüedad en profesionalismo, mediana (RIQ), años

Cantidad de días de entrenamiento por semana, n (%)
                                                          		  Cinco días 
                                                          		  Seis días 

Horas/día de entrenamiento, mediana (RIQ)

Duración de clases, mediana (RIQ), horas

Duración de ensayos, mediana (RIQ), horas

Referencias: RIQ: Rango intercuartílico, IMC: Índice de Masa Corporal.

Prevalencia de Lesiones

Once bailarines (47%) respondieron haber sufrido al menos una 
lesión musculoesquelética durante la temporada 2018. De estos, 6 
(55%) fueron hombres y 5 (45%) mujeres. La lesión más prevalente 

fue el esguince de tobillo (72,3%) seguida por el desgarro muscular 
isquiosural (18,2%). También fueron informadas lesiones como la 
discopatía lumbar, el desgarro meniscal y la tendinopatía del hallux 
(todas estas en un 9,1%). Se reportaron un total de 16 lesiones al mes 
de octubre 2018, a un mes de la finalización de la temporada (Tabla 2).

Tabla 2. Lesiones reportadas por los bailarines
Total
(n= 11)
8 (72,3)

2 (18,2)

1 (9,1)

1 (9,1)

1 (9,1)

3 (27,3)

Variables

Esguince de tobillo

Desgarro Isquiosural

Discopatía Lumbar

Desgarro Meniscal 

Tendinopatía del Hallux

Otras
Valores expresados en número de presentación y porcentaje (%).  
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Exposición a la Danza
La relación entre la variable lesión y la exposición a la danza fue de 9.5 lesiones por cada 1000 horas de exposición. 

Zonas corporales más frecuentemente afectadas por dolor
Veintidós (95,6%) bailarines respondieron presentar al menos una zona dolorosa a consecuencia de la actividad de danza (figura 1). 
Según lo reportado por los participantes, la zona lumbar (n=19), la zona cervical (n=14) y el tobillo (n=22), fueron las zonas más 
afectadas (figura 2).

Figura 2. Nivel de dolor de las principales zonas afectadas según lo reportado por los participantes (n=22).

Figura 1. Zonas dolorosas como consecuencia de la exposición a la danza según lo reportado por los participan-
tes (n=22).
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Discusión

Este trabajo describe como principal hallazgo que el 47% de los 
bailarines del BCTSM padecieron lesiones durante la temporada 
2018. Los datos obtenidos establecen que el esguince de tobillo 
fue la lesión más frecuente seguido por los desgarros en isquio-
surales. La relación entre lesión y exposición a la danza fue de 9,5 
lesiones por cada 1000 horas de exposición. Además, el 96% de 
los participantes manifestó sufrir dolor como consecuencia de su 
actividad. La zona más afectada fue la columna lumbar.

Nuestro estudio evidencia que las lesiones más frecuentes en los 
bailarines contemporáneos son los esguinces de tobillo. Estos ha-
llazgos son congruentes con los resultados de una revisión siste-
mática, publicada recientemente, que reportó al tobillo/pie como 
en la zona más propensa a padecer lesiones musculoesqueléticas 
en bailarines de danza contemporánea (31).

Respecto a la variable zonas dolorosas, el 82,6% de los bailarines 
de nuestro trabajo describieron dolor lumbar mientras que en el 
estudio de Costa et al., solo un 22% (17). Sin embargo, su mues-
tra fue únicamente sobre bailarines clásicos, por lo tanto, esta 
diferencia podría explicarse tomando en consideración la natu-
raleza propia del ballet clásico y la danza contemporánea. El uso 
de la musculatura central del tronco se exige de forma diferente 
en estos dos estilos de danza. El ballet requiere mayor estabiliza-
ción estática para la ejecución precisa de movimientos clásicos, 
mientras que la danza contemporánea rompe con la estructura 
clásica, demandando mayor amplitud de movimiento, trabajo 
de piso y mayor exigencia de estabilización dinámica, pudiendo 
generar una mayor fatigabilidad de los músculos de la zona cen-
tral del tronco, predisponiendo a que el bailarín desarrolle dolor 
lumbar (18, 19). Además, resulta llamativo que la mayoría de los 
encuestados en nuestro estudio bailan con un nivel alto de dolor, 
sobre todo a nivel de la columna vertebral. Esto también ha sido 
reportado en estudios previos donde, en muchas ocasiones, los 
bailarines continúan su actividad a pesar de estar lesionados o 
padecer dolor y no buscan ayuda de un profesional de la salud. 
Esto puede deberse al miedo a perder un rol y/o el trabajo, sufrir 
presión de parte de directores y/o coreógrafos para bailar o in-
cluso el temor de ser considerados profesionales poco confiables 
(2, 6, 9). Además, muchos bailarines no asocian el dolor como 
señal de alarma de potencial lesión y continúan con sus activi-
dades (10). En estudios mas recientes se ahonda en la importan-
cia de la comunicación y monitoreo del estado físico por parte 
de los bailarines como parte fundamental  de las estrategias de 
prevención de lesiones (29). Asímismo, contar con estrategias de 
afrontamiento limitadas, en conjunto con otros factores, podría 
predisponer a mayor riesgo lesivo (30). En el caso del BCTSM, 
el 96% de los encuestados bailan con dolor. Nosotros creemos 
que este fenómeno, quizás, pueda explicarse a que todos sus bai-
larines tienen renovaciones de contrato anualmente y priorizan 
bailar a pesar de padecer dolor musculoesquelético al hacerlo.

Por último, la mayor diferencia se encontró en la relación entre 
lesión y exposición a la danza: 9,5 lesiones por cada 1000 horas 
de exposición. Otras investigaciones dieron por resultado tasas 
entre 0,21 a 4,7 lesiones por cada 1000 horas de exposición a la 
danza (3, 7, 13-15, 19, 21). Esto podría deberse, en parte, a que el 
promedio de horas de exposición del BCTSM es de 1676,5 sien-
do un 40% mayor que el promedio de los estudios citados, donde 
se reportaron 1200 horas de exposición en promedio. Otro as-
pecto que podría impactar en esta diferencia es la muestra ana-
lizada. Los estudios citados anteriormente abarcaron muestras 
de más de 250 bailarines profesionales en su mayoría, tanto de 
danza clásica como de danza contemporánea, y solo dos traba-
jos con menos de 70 bailarines (1,5-7,13-15,19). Resulta también 
importante destacar que la mayoría de las producciones que rea-
liza el BCTSM son originales y la versatilidad en los lenguajes 
que abordan es una marca registrada de la compañía, que van 
de obras neoclásicas a piezas más modernas en solo uno o dos 
meses de ensayo. La participación de los bailarines en improvi-
saciones para la creación colectiva y la variabilidad de estilos de 
movimiento que abarca la compañía puede ser un predisponente 
fundamental de riesgo de lesión (29).

La interpretación de los resultados de este estudio debería ser con-
siderada junto con las siguientes limitaciones metodológicas: la 
muestra es pequeña, con lo cual la generalización de estos resul-
tados a otros profesionales de la danza contemporánea debería in-
terpretarse con cautela. La recopilación de datos no toma en consi-
deración el último mes de la temporada 2018. Se seleccionó el mes 
de octubre ya que fue un mes pico de exposición no solo por la 
cantidad de funciones y actividades del BCTSM, sino también por 
el cansancio acumulado del año. Podemos especular que la merma 
en la actividad del mes de noviembre podría haber afectado los 
resultados. Los diagnósticos de las lesiones fueron autoreportados 
por los bailarines del BCTSM. Al no ser un estudio de diseño pros-
pectivo existe menor control sobre las variables de estudio y mayor 
presencia de sesgo. Si bien, no se llevó a cabo un proceso formal 
de validación del cuestionario, se realizó una prueba piloto para 
verificar y mejorar la comprensión del mismo.

En cuanto a las fortalezas de la presente investigación destacamos 
la tasa de respuesta por parte de los profesionales del BCTSM. Con 
un 83,3% se puede establecer que los resultados representan a la 
mayoría de los bailarines que conforman la compañía. Además 
solo se encuestó a bailarines de un único estilo de danza lo que 
podría aportar mayor precisión al momento de construir sistemas 
de relevamiento de lesiones y monitoreo de zonas corporales afec-
tadas por dolor y así, diseñar programas de prevención y pautar 
estrategias de abordaje clínico teniendo en cuenta las necesidades 
y preferencias de los bailarines de danza contemporánea.
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Conclusión

Este estudio es el primero en reportar la epidemiología de los bailari-
nes del BCTSM. El 47% de los encuestados manifestó padecer algún 
tipo de lesión musculoesquelética durante la temporada 2018. Los 
esguinces de tobillo y los desgarros de isquiosurales han resultado 
ser las lesiones más descriptas con una tasa de 9,5 lesiones cada 1000 

horas de exposición a la danza. Así mismo, la columna lumbar, cer-
vical y el tobillo fueron reportadas como las zonas corporales más 
frecuentemente afectadas por dolor. Desde hace 10 años, se vienen 
realizando estudios de recolección de datos epidemiológicos en el 
campo internacional de la medicina de la danza con el objetivo de 
generar mejores estrategias de tratamiento. Este trabajo realiza un 
primer aporte para la danza contemporánea en Argentina.
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Material complementario
ANEXO 1 – Cuestionario autoadministrado que se utilizó para la recolección de datos del presente estudio.

http://doi.org/10.54789/rs.v3i1.33

López Trotta et al. Jun-Nov 2024;3(1):17-27



26http://doi.org/10.54789/rs.v3i1.33

López Trotta et al. Jun-Nov 2024;3(1):17-27



27http://doi.org/10.54789/rs.v3i1.33

López Trotta et al. Jun-Nov 2024;3(1):17-27


